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प्रमाण - पत्र 


ः अमाणित किया जाता है कि शोध-प्रबन्ध "नगरीय परिवेश में 
शिशु-मृत्य: दर, विभिन्‍नतायें, कारण तथा निवारण," अवधेश चन्द्र मिश्रा द्वारा समाजशास्त्र 
में 'डाक्टर आफ फिलासफी' उपाधि हेतु प्रस्तुत है । यह शोध-प्रबन्ध बुन्देलखण्ड 
विश्वविद्यालय, झाँसी, के नियमानुसार पूर्ण. किया गया है । शोध-प्रबन्ध अवधेश चन्द्र मिश्रा 
की मौलिक कृति है । 
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अपनी - बात 


_अशमन्‍कमाका करनाल शोसशभ७०छाः १हमाउपेकरनलत फरमादानतन्‍राा 'ररननाक> तरममायवााम० हतलामणालक धकम्काध्क, 


मृत्यु दर किसी भी राष्ट्र की समृद्धि का सूचक है । उन देशों में, जहाँ कि 
जनसंख्या का अधिकांश प्रतिशत निर्धाता रेखा के नीचे जीवन यापन करता है, की तुलना में उच्च 
रहन-सहन वाले देशों में मृत्य-दर कम पायी जाती है । विश्व के अन्य विकासशील देशों की तुलना 
में भारत में स्वास्थ्य का निम्न स्तर पाया जाता है, जो कि यहाँ के निवासियों में अल्प जीवन अवधि 
के रूप में परिलक्षित होता है । 

सम्पूर्ण, देश में, ग्रमाण तथा नगरीय क्षेत्रों में शिशु मृत्यु-दर में पर्याप्त भिन्‍नतायें हैं । 
इसके अतिरिक्त, यह भिन्‍नतायें विभिन्‍न प्रान्तों में दुष्टिगोचर होती हैं । 

: स्वतन्त्र भारत में शिशु मृत्य की दर को कम करने के लिये बहुत सी नीतियों का 
प्रतिपादन किया गया है फिर भी, उच्च शिशु मृत्यु-दर अब भी विद्यमान है । स्वाभाविक रूप से 
यह सामान्य चिन्ता का विषय है । यह समस्या इस परिप्रेक्ष्य में और भी महत्वपूर्ण. हो जाती है कि 
जब तक शिशु मृत्यु-दर को व्यापक स्तर पर कम नहीं किया जाता प्रजनन-दर तथा जनसंख्या बृद्धि क्‍ क्‍ 
में आशानुरूप हास करना सम्भव नहीं है । द 

मृत्य-दर के अन्वेषण में सांख्यकीय कारकों की भी भूमिका महत्वपूर्ण है । उन 





देशों में, जहाँ कि जन्म एवं मृत्यु के पंजीकरण की विकसित व्यवस्था है, वहाँ पर शिशु मृत्यु का. | 


प्रत्यक्ष मापन' करना अत्यधिक सरल है । परन्तु भारत सहित विश्व के अधिकांश विकासशील देशों 
में जहाँ पर कि पंजीकरण की विकसित व्यवस्था नहीं है, पर्याप्त तथा सही आऑकड़ों का अभाव है. ः 
योजनाओं की सफलता की दृष्टिकोण से शिशु मृत्यु-दर तथा सूक्ष्म स्तर पर उसके कारणों की सही... 
जानकारी प्राप्त करना आवश्यक हो जाता है । के के 

क्‍ भारत एक विशाल देश है जहाँ पर कि सामाजिक-सांस्कृतिक तथा आर्थिक 
_विभिन्‍नताओं की अधिकता है । इस दृष्टि से भी सूक्ष्म स्तरीय अध्ययन अधिक महत्वपूर्ण है । साथ 
विभिन्‍न तथ्यों के बीच अन्तर्क्रिया की प्रकृति को समझने के लिये यह 


आवश्यक है कि विभिन्‍न तर्थ्यों का सूक्ष्म स्तर पर अध्ययन किया जाये । वर्तमान अध्ययन उक्त 





ही, जनसंख्या से सम्बन्धित 


.. संदर्भ में किया गया एक प्रयास है । 





बनाया । उनके अमुल्य विचार-विमर्श, और प्रोत्साहन से ही इतना बड़ा शोध-प्रबन्ध, जिसमें प्रारम्भ से 
सामग्री का अभाव ही अभाव रहा, पूरा हो सका । 

विषय की दुरूहता और प्रबन्ध सम्बन्धी सामग्री के आभाव के कारण लगभग पूरा 
कार्य स्वतन्त्र चिन्तन पर आधारित था । इस चिन्तन में आयी शंकाओं का समाधान करने वाले पं0 
जवाहर लाल नेहरू महाविद्यालय के प्रवक्‍ता डॉ0 जे0पी0नाग, श्री एस0एस0गुप्ता, डॉ0 निर्मला व्यास 
एवं अतर्रा, महाविद्यालय के डॉ0 आर0ए0चौरसिया, डॉ) आर0एस0त्रिपाठी, डॉ) बी0बी0माथुर व डॉ0 
महेश सिंह के प्रति मैं आभार प्रकट करता हूँ । 

प्रस्तुत शोध से सम्बन्धित नगर क्षेत्र 'मौदहा' के उत्तरदाताओं के प्रति मैं आभार प्रकट 
करता हूँ जिन्होंने अपना अमुल्य समय देकर इसे आसान बनाया । साथ ही, स्वास्थ्य केन्द्र के 
चिकित्सा अधीक्षक डॉ0 यू0सी0गुप्ता, चिकित्साधिकारी डॉ0 अरविन्द शिवहरे, स्वास्थ्य कम्मचारी श्रीमती 
कुरेशा एवं नगर निवासी श्री दिनेश श्रीवास्तव के विशेष सहयोग को भुलाया नहीं जा सकता, जिनके 


कारण यह शोध-प्रबन्ध सरल बन गया । क्‍ 
में अपने महाविद्यालय के डॉ0 बी0एनएद्विवीदी, डॉ) राजकिशोर शुक्ला, डॉ0. 


आर0पी0सिंह एवं अन्य वरिष्ठ सहयोगियों का आभारी हूँ जिन्होंने प्रत्यक्ष एवं परोक्ष रूप से शोध क्‍ 
कार्य के दौरान सहयोग प्रदान किया । क्‍ 
मैं डॉ0 डी0सी0गुप्ता, श्री राजीव रत्न, श्री एस0पी0पाठक, श्री अखिलेश वैश्य एवं श्री ह | 
अमित तिवारी व अन्य मित्रों के योगदान के प्रति भी आभार प्रकट करता हूँ जिन्होंने समय-समय पर ह 
मुझे इस कार्य के लिये प्रोत्साहित किया । द द क्‍ सा 
पग-पग पर बड़े ही सहज ढंग से शोध कार्य को शीघ्र पूरा करने के लिये प्रेरित. | 
करने के लिये पूज्य पिता जी श्री रामसेवक मिश्र जी के प्रति भी मैं कृतज्ञ हूँ यद्यपि यह कठिन ः 
कार्य है । 5 पल क्‍ बा के. 
क्‍ इस संदर्भ, में पत्नी डॉ0 प्रेमलता मिश्रा का योगदान अविस्मरणीय है जिन्होंने मुझे शोध छ् रा 
_ कार्य के दौरान पारिवारिक जिम्मेदारियों से मुक्त रखते हुये हर प्रकार से सहयोग प्रदान किया यद्यपि कप ड़ 
उन्हें धन्यवाद देना सम्बन्धों को औपचारिक बनाना है । द है क्‍ हु ह क्‍ 
. अन्त में मैं इस शोध प्रबन्ध में जिन-जिन विद्वानों की रचना से सहायता मिली है... 














कृतज्ञता ज्ञापित करता हूँ । 
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पंचम अध्याय 


विविध वर्षो, में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु- 
अनुपात 


विविध वर्षो. में दोनों सम्प्रदायों में नवजात एवं पश्च- 
नवजात शिशु मृत्य- अनुपात 


विविध वर्षो. में वर्तमान अध्ययन से प्राप्त शिशु म॒त्यु-दर 
की उत्तर प्रदेश एवं भारत की शिशु मुत्यु-दर से तुलना 


शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 
धर्म के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 


परिवार के स्वरूप के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में 
विभिन्‍नतायें 


जाति के आधार पर शिशु मुत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 
माँ की शिक्षा के आधार शिशु मृत्य-दर में विभिन्‍नतायें 


पिता के शैक्षिक सत्र के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में 
विभिन्‍नतायें 


पिता के व्यवसाय के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में 
विभिन्‍नतायें 


भू-स्वामित्व के आधार पर शिशु मुत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 


विवाह के समय माँ की आय के आधार पर शिशु 
मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 


प्रसव के समय सहायकों के आधार पर शिशु मृत्यु-दर 
में विभिन्‍नतायें क्‍ द 
नाल काटने के यंत्र के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में 
विभिन्‍नतायें 


जन्म के स्थान के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में 


विभिन्‍नतायें 


प्रसव के समय माँ की आय के आधार पर शिशु मृत्य-दर 
में विभिन्‍नतायें क्‍ क्‍ 


शिशु के लिंग के आधार पर शिशु मुत्यु-दर में 


विभिन्‍नतायें क्‍ 
सामाजिक -आर्थिक्र स्थिति के आधार पर शिशु मृत्य-दर 


... में विभिन्‍नतायें 
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चतुर्थ, अध्याय 


पंचम अध्याय 


ने 


विभिन्‍न वर्षों में शिशु मृत्यु-दर, प्रति हजार 

विविध वर्षो, में दोनो सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु-दर, 

प्रति हजार. 

विविध वर्षों, में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर, 
प्रति हजार 

विविध वर्षो, में दोनों सम्प्रदायों में नवजात एवं पश्च-नवजात 
शिशु मृत्यु-दर, प्रति हजार 

विविध वर्षो, में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु- 
अनुपात 


विविध वर्षो, में दोनों सम्प्रदा्यों में नवजात एवं पश्च-नवजात 


शिशु मुत्य- अनुपात 


विविध वर्षो, में वर्तमान अध्ययन से प्राप्त शिशु मृत्य-दर 
सम्बन्धी ऑँकड़ों की उत्तर प्रदेश तथा भारत के आँकड़ों 
से तुलना 


हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों में शिशु मृत्य-दर तथा 
जन्म-मृत्यु अनुपात का विवरण 

परिवार के स्वरूप के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें 
एवं शिशु जन्म-मुत्यु अनुपात 

हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों में परिवार के स्वरूप के 
आधार पर विभिन्‍नतायें एवं जन्म-मुत्यु अनुपात 


जातीय स्तर के आधार पर शिशु मुत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 
तथा शिशु जन्म-मुत्यु अनुपात 


हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों में जातीय स्तर के आधार पर 


: शिशु मृत्यु-दर तथा जन्म-मृत्यु अनुपात 


माँ के शैक्षिक स्तर के आधार पर शिशु मृत्य में 


. विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 
क्‍ हिन्दू तथा मुस्लिम सम्पदायों में माँ की शिक्षा के आधार 


पर शिशु मृत्यु-दर एवं जन्म-मुत्यु अनुपात 


पिता की शिक्षा के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में 


 विभिन्‍नतायें एवं जन्म-मृत्यु अनुपात 
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5:9 


हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों में पिता की शिक्षा के आधार 
पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म-मृत्यु 
अनुपात 


पिता के व्यवसाय के आधार पर शिशु मुत्यु-दर में 
विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म-म्ृत्यु अनुपात 


हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में पिता के व्यवसाय के 
आधार पर शिशु मुत्यु-दर में विभिन्‍नतायें तथा शिशु 
जन्म- मुत्यु अनुपात 


भू-स्वामित्व के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में 

विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 

हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में भू-स्वामित्व के आधार 

पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म मृत्यु अनुपात 


विवाह के समय माँ की आय के आधार पर शिशु मृत्यु-दर 
में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 


हिन्दूं तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में विवाह के समय आयु के 

आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म- 
मृत्यु अनुपात 

प्रसव सहायकों के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 

तथा शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात द 


हिन्दू तथा मुस्लिम समुदाय में प्रसव सहायकों के आधार 
पर शिक्ञु मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म-मृत्यु 


. अनुपात 


नाल काटने के यंत्र के आधार पर शिशु मृत्यु में 


. विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 


हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में नाल काटने के यंत्र के 


. आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म-मृत्यु 
अनुपात 


. जन्म के स्थान के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें 
... एवं शिशु जन्म-मुत्यु अनुपात. क्‍ 
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पष्टम अध्याय 


७05 


जा द 


हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में जन्म के स्थान के आधार 
पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म- मृत्यु 
अनुपात _ 


प्रसव के समय माँ की आयु के आधार पर शिशु मृत्यु में 
विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 


हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में प्रसव के समय माँ की आयु. 


के आधार पर विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म-मृत्य अनुपात 
लिंग भेद के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 
तथा शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात क्‍ 
हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में लिंग के आधार पर शिशु 
मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 


सामाजिक - आर्थिक्र स्थिति के आधार पर शिशु मृत्यु में 
विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 


हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में सामाजिक - आर्थिक स्तर 


के आधार पर शिशु मृत्य-दर एवं शिशु जन्म मृत्यु अनुपात 


शिशु मृत्यु के विविध कारण 
विभिन्‍न सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु के कारण 


शिशु मुत्यु के कारणों के अनुसार नवजात एवं पश्च-नवजात 


शिशु मृत्यु का विवरण 


विभिन्‍न सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु के कारणों के अनुसार 
नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु का विवरण 


बीमारियों से मरने वाले नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु 
मृत्य का विवरण 


. विभिन्‍न सम्प्रदायों में बीमारियों से मरने वाले नवजात एवं... 
. पश्च-नवजात शिशु मृत्यु का कारण क्‍ 
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समस्या निरूपण 


कम मृत्यु-दर किसी भी राष्ट्र की समृद्धि का सूचक है । उन देशों में, जहाँ कि जनसंख्या 
का अधिकांश प्रतिशत निर्धतता रेखा के नीचे जीवन यापन करता है, की तुलना में उच्च रहन-सहन के स्तर 
वाले देशों में मृत्य-दर कम पायी जाती है । विश्व के विभिन्‍न विकासशील देशों की तुलना में भारत में 
स्वास्थ्य का स्तर, निम्न कोटि का पाया जाता है, जो यहाँ के निवासियों की अल्पजीवन अवधि के रूप में 
परिलक्षित होता हैं । ऐतिहासिक दृष्टि से वर्तमान शताब्दी के चतुर्थाश तक मुत्यु-दर अधिक थी । पिछले 
कुछ वर्षो, में मुत्यु-दर में हास देखने को मिला है । प्रति ॥000 जीवित जन्‍्में बच्चों पर ॥94॥-।95। में 
मृत्यु-दर 27.4 प्रतिशत थी, जो कि ॥978 में ।4.2 प्रतिशत हो गई है । ।986 में मृत्यु-दर ॥।.7 
प्रतिशत एवं ॥988 में ।॥.। प्रतिशत तक पहुँच गई वर्ष, ॥990 में यह मुत्यु-दर 0.7 प्रतिशत घटकर 
।0.4 प्रतिशत पर आ गयी । यह अनुमान किया जाता है कि यह मृत्यु-दर 2000 ई0 तक 
पहुँँचते-पहुँचते 9.0 प्रतिशत पर पहुँच जायेगी ।_ जन्म के समय जीवित रहने की सम्भावना ।॥95। में 32 
से बढ़कर 976-98। के मध्य 52 से ऊपर पहुँच गई है क्‍ 

वास्तव में मृत्यु-दर में कमी का अनुभव ।92। से हो गया था, परन्तु इस कमी में तीव्रता 
950 से ।970 के मध्य अधिक हुयी । डे 


(।) संध्या, एस0, (986 ) सोशियो कल्चरल एण्ड इकोनोमिक कोरिलेट्स आफ इनफेन्ट मार्टीलिटी 
ए केश स्टडी आफ आन्ध्र प्रदेश : डेमोग्राफी इण्डिया वाल्यूम ।5 नं0 ।, पेज 86 । 

(2) पार्क, जे0ई0 एण्ड पार्क, के0 , (99।) पार्कस टेक्स्ट बुक आफ प्रिवेन्टीव एण्ड सोशल मेडिसिन, 
बनारसी दास भनार पब्लिशर्स, जबलपुर (।3 वा संस्करण ),पेज 270, 277 । द 


(3) गोयल, डा0 रमेश एण्ड माथुर डा0 सरला, (99॥) हेल्‍थ एण्ड फेमिली वेलफेयर प्रोग्राम इन 
सेवेन्थ फाइव ईयर प्लान ; डिपार्दमन्ट आफ पीरियाडिक, जी0एस0वी0एच0 मेडिकल कालेज, 
कानपुर पेज नं0 3 । द 


(4) भाटिया : पी0एस0 एण्ड राय : एस 0,983 _) प्रासपेक्टिव फार मार्टीलिटी डिक्लाइन इन... 
के इण्डिया, इन दी नेक्सट टू डिकेट्स ; इन पापुलेशन पालिसी प्रासपेक्टिव इन डेंवलपिंग कन्तद्री ल्‍ 
एडीटेड बाई नारायन बी0 एण्ड प्रकाशन सी0पी0 बाम्बे ; दि हिमालयन पब्लिशिंग हाउस, पेज 

नं0 299 । 


* (5). पाठक : के0वी0 एण्ड मूर्थी पी0के0 , (॥985) सोशियो इकोनोमिक कोरिलेट्स आफ फर्टीलिट है | 


न्‍अनदामककाओर खाारनाभवढ: न परजासथलन धाय-ःकापतललन 'फुलोलमनपोकम वपतमणपारा#४ अदा, 
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उक्त कमी भारत में मृत्यु-दर से सम्बंधित विविध वर्षों। के आंकड़ों से परिलक्षित होती है, 


जिसे निम्न सारणी में प्रस्तुत किया गया है । 


मुत्यु-दर में लगातार यह कमी इस बात का द्योतक है कि मुत्यु के कारणों, विशेष रूप से 


महामारी, चेचक, मलेरिया, कालरा, प्लेग आदि पर नियन्त्रण किया गया हैं । इसके साथ ही, कृषि उत्पादन 
पर विशेष ध्यान दिया गया जिससे उत्पादन में बृद्धि के कारण कुपोषण की समस्या हल हुयी, शिक्षा स्तर 


ऊँचा हुआ, उत्तम प्रसव सुविधायें उपलब्ध कराई गई और मेडिकल तकनीकी को काफी विकसित किया गया। 


इसी से. मुत्यु-दर में आशातीत कमी आई । 


मृत्यु-दर को तुलनात्मक रूप में समझने के लिये विश्व के कुछ देशों के आऑँकड़े सारणी ।.2 


में प्रदर्शित किये गये हैं । 





पारणी- ॥.॥ 


भारत में मृत्यु-दर (प्रति हजार )? 


वर्ष, _ मृत्यु -दर _ 
।90।-90 42.6 
।9।॥ - ॥920 47.2 
।92॥-।930 36.3 
।93। - 940 22888, 
94॥ -950 27.4 
।95।-960 क्‍ 22.8 
96।-970... क्‍ ।9.0 
।99॥-980.... द ।4.8 
988...  ओ |। . | 
990... क्‍ 0.4 


पार्क : जे0६0 एण्ड पार्क के0, (।99।) पार्कस टेक्सटट बुक आफ प्रिवेन्टीव एण्ड सोशल 
मेडिसिन ; बनारसी दास भनार पब्लिशर्स। ; जबलपुर पेज 277 |. 


बल ला 











सारिणी- ॥.2 
विश्व के कुछ विशिष्ट देशों की मृत्यु-दर (985-90 ) 

देश _ (405 0 
स्वीडन ।। 
फ्रांस पं ।0 
जमनी |। 
ब्रिटिन ।2 
कनाडा है 
अमेरिका 9 
श्रीलंका द द 6 
भारत ।0.4 
बांगलादेश [5 
पाकिस्तान [5 
चीन 7 
जापान 6 
सिंगापुर 5 
लीबिया ।0 
कुवैत | 8 
मिश्र ।0 
सऊदीअरब 8 


सारणी ।.2 से स्पष्ट है कि यद्यपि विश्व के कुछ विकासशील देशों की तुलना में भारत में 


मृत्यु-दर अपेक्षाकृत कम है, परन्तु विकसित देशों से यह पर्याप्त अधिक है । साथ ही श्रीलंका तथा 


सऊदीअरब जैसे विकासशील देशों में भी मृत्यु-दर भारत से पर्याप्त कम है । 


क्‍ जहाँ तक शिशु मृत्यु का प्रश्न है कुछ अध्ययन इस तथ्य को प्रकट करते हैं कि ॥94॥-45 
में प्रति एक हजार जनसंख्या पर मुत्यु-दर ।47 थी, जो घटकर ।978 में ।26 हो गई । मृत्यु-दर में यह 
हास अपेक्षाकृत कम ही था । परन्तु इस सत्य से इन्कार नहीं किया जा सकता कि पिछले कुछ वर्षो) में शिशु. 


(7) पार्क ; जे0$0 एण्ड पार्क ; के0,पार्वस टेक्स्ट बुक आफ प्रिवेन्टीव एण्ड सोशल मेडिसिन 
क्‍ बनारसी दास भनार पब्लिशर्स, जबलपुर पेज नं0 270 ॥. 
8) 5 एस0 ,(।986) सोशियो कल्चरल एण्ड इकोनोमिक कोरिलेट्स आफ इनफेन्ट मार्टीलिटी 


अडलामम३>मर फयुकाकअान "नफरत ममता. लाकायका पमामाजननन लपाहन-ेल ससलतकममनना पाल 


_ अलपकल्‍णक#» साहा-म४४क). सपा “पृीसकलमअक। परसंमभफनीमा 5 पारफपररनाए+ बनाया, 











मृत्यु में पर्यात्त हास हुआ है [. क्योंकि भारत में यह कमी प्रति हजार शिशु के आधार पर ॥989 में 9। 
हो गई है । इस सम्बन्ध में यह अनुमान है कि सन्‌ 2000 ई0 तक लक्ष्य शिशु म॒त्यु-दर 60 से कम प्रति 
हजार जीवित बच्चे तक पहुँच जायेगी । फिर भी, सम्पूर्ण विश्व के परिप्रेक्ष्य में आज भारत उन देशों में से 
एक है जहाँ शिशु मृत्यु की उच्च दर पायी जाती है । जब सम्पूर्ण, विश्य में शिशु मृत्यु-दर प्रति एक 
हजार जीवित जन्मों पर 84 है, तथा विकसित देशों में यह मात्र ॥9 है, भारत में यह दर ।05 है । से पूर्व 
वर्षो, में ।95।-6। के दशक में शिशु मृत्यु-दर प्रति एक हजार जीवित जन्मों पर ।46 तथा ॥96।-70 
के दशक में यह लगभग ।29 थी ।“ यद्यपि इससे स्पष्ट है कि मृत्यु-दर में कमी आयी है तथापि भारत 
में शिशु मृत्य की वर्त्नान दर अन्य विकसित देशों की तुलना में बहुत अधिक है । चीन और पाकिस्तान 
में यह दर क्रमशः 44 तथा ।24 है । भारत में लगभग 50 प्रतिशत शिशु पोस्ट नियोनेटल पीरिएड में मर _ 
जाते हैं । क्‍ 


भा ७०७० था आर ७७ जरा भा कल हक शा रा मा जारी आरा ७७७७७॥७७॥७७/७४७७७७श७७७॥//श/७/७७े७७॥७४ईी७७७४/७७/४शएए४ी७७७७४/एएर्श 


(।0) सक्सेना; डी0एन0 एण्ड श्रीवास्तव, जे0एन0, (980) बायो सोशल कोरिलेट्स आफ 
पेरीनेटल मार्टीलिटी, इक्सपीरियन्स आफ एन इण्डियन हास्पिटल, ननरल आफ बायो सोशल 
साइंसेज ।2, 69 । 

(।।) दि हिन्दुस्तान टाइम्स : ॥987, सर्व आन दि इन्फेन्ट मार्टीलिटी, नई दिल्‍ली, फरवरी 8 ॥ 


ला कायम फसस्‍४अमनलाथ+ उपदनयमातण ५-० मम 'अधापमनना माइकल, _्पि न्‍अकबामक ॑ंज्लानयोमलकाम, 


साझा. सकती... आयात... संत्रोकि.. धाम. सका. जाके. सह. फैवेडी।.. विधा... मियाके.. मंजओश... पीर. चाड. साधक. सांक.. पाक. धमाल. सब. आना. जाके... जहाको. दकाओ.. जोलाओं.. जांगाके 


(।3) पार्क, जे0६0 एण्ड पार्क, के0, (99।) पार्कूस टेक्स्ट बुक आफ प्रिवेन्‍्टीव एण्ड सोशल 
मेडिसिन, बनारसी दास भनार, जबलपुर, पेज 273 । 

(।4) पाठक, के0वी0मूर्थ। : पी0के0, (985) सोशियो इकोनोमिक डिटरमिनेट्स आफ फर्टीलिटी 
एण्ड मार्टीलिटी डिक्लाइन इन इण्डिया ; डेमोग्राफी इण्डिया : वाल्यू ।2 नं0 ॥॥, पेज. 
।7। ।ै कक 0 

(।5) . दि हिन्दुस्तान टाइम्स; ॥987 फरवरी, 8 । 

(।6) दि रजिस्ट्रार जनरल, (॥98।) सर्वे आन इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड माटीलिटी, ।979, नई 


. दिल्ली, मिनिस्ट्री आफ होम एफेयर्स 
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सम्पूर्ण देश के ग्रामीण एवं नगरीय क्षेत्रों में शिशु मृत्य-दर में पर्यान्‍्त भिन्‍नतायें हैं 

इसके अतिरिक्त यह भिन्‍नतायें विभिन्‍न प्रान्तों भें दृष्टि गोचर होती हैं । भारत के नगरीय क्षेत्रों में शिशु 

मृत्य-दर 65 है, जबकि ग्रामीण क्षेत्रों में यह ।॥॥4 है । जहाँ तक प्रान्तों का प्रश्न है, केरल में यह सबसे 


कम [प्रति एक हजार जीवित जन्मों पर 30 है | जो कि उस लक्ष्य की भी आधी है जिसे कि भारत इस 


शताब्दी के अन्त तक प्राप्त करना चाहता है । राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीति के आधार पर यह तय किया गया 
था कि शिशु मृत्यु-दर जो ।947 में प्रति एक हजार जीवित बच्चों पर ॥60 थी वह ॥978 में ॥25 हो 
गई, ।98। सें ॥॥4, ॥99। में 87, उसे 2000 ई0 तक 60 तक करना है । दूसरी तरफ, उत्त्तर प्रदेश में 
यह सबसे अधिक ।47 है । मध्य प्रदेश एवं उड़ीसा क्रमशः दूसरे एवं तीसरे नम्बर पर हैं, क्योंकि वहाँ पर 
शिशु मुत्यु-दर प्रति एक हजार ।॥34 एवं ॥32 है 


स्वतन्त्र भारत में शिशु म॒ृत्य की दर को कम करने. के लिये बहुत सी नीतियों का ः 


प्रतिपादन तथा क्रियान्वयन किया गया है । फिर भी उच्च शिशु मृत्यु-दर अब भी विद्यमान है । 
स्वाभाविक रूप से यह सामान्य चिन्ता का विषय है । यह समस्या इस परिप्रेक्ष्य में और भी महत्वपूर्ण, हो 
जाती है कि जब तक शिशु मुत्यु-दर को व्यापक स्तर पर कम नहीं किया जाता, प्रजनन-दर तथा 
जनसंख्या बृद्धि में आशानुरूप हास करना सम्भव नहीं है । इससे भी अधिक यह समस्या परिवार नियोजन 


को स्वीकार करने वाले दम्पत्तियों के दृष्टिकोण के कारण और भी जटिल हो जाती है । सामान्य तौर पर. 


वे अपने परिवार को सीमित करने की तभी सोंचते हैं जब उनके अधिक बच्चे हो जाते हैं । इस दृष्टिकोण 
के पीछे कौन से कारण हैं इस पर वैज्ञानिक अनुसंधान की आवश्यकता है । 

समाजशास्त्रीय दृष्टिकोण से, शिशु मुत्यु-दर में धीमी गिरावट के कारणों का गहन अध्ययन 
एक दिलचस्प विषय हो सकता है । यह परिकल्पित हैं कि जनस्वास्थ्य सेवाओं, महामारियों पर नियन्त्रण 


आदि की तुलना में कुछ सामाजिक सांस्कृतिक कारक शिशु मृत्यु की दर निर्धारण में महत्वपूर्ण भूमिका 


निभाते हैं । 


अत्यधिक सरल है । परन्तु भारत सहित विश्व के अधिकांश विकासशील देशों में जहाँ पर कि पंजीकरण 
की विकसित व्यवस्था नहीं है, पर्यात्त तथा सही आंकड़ों का अभाव है । इस परिप्रेक्ष्य में दीर्घस्तरीय... 


. अध्ययनों की तुलना में सूक्ष्मस्तरीय अध्ययनों के अधिक सही तथा उपयोगी होने. की सम्भावना है । क्‍ 


-किान्‍भुआपक +३>३ारल४मआ0 एकसाथ (यमन पपसाथनाए-की मसाज वंफायपकीकसस पाहकामप्रथटक+ परकररसमदणपा 42293 न उारनफ कान, "परत थ पलकमजकाक, 


. (77). दि हिन्दुस्तान टाइम्स : ॥987, सर्व आन दि इन्फेन्ट मार्टीलिटी, नई दिल्‍ली फरवरी 8। | 


: मृत्यु-दर के अन्वेषण में सांख्यकीय कारकों की भी महत्वपूर्ण भूमिका है । जिन देशों. 


में जन्म एवं मृत्यु के पंजीकरण की विकसित व्यवस्था है वहाँ पर शिशु मृत्यु का प्रत्यक्ष मापन करना... 
































देश में जहाँ पर कि क्षेत्रीय तथा सांस्कृतिक विविधितायें हैं इस प्रकार का सूक्ष्म स्तरीय तथा 
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उपर्युक्त तथ्यों के परिप्रेक्ष्य में तथा योजनाओं की सफलता के द्वृष्टिकोण से शिशु म॒त्यु-दर 
तथा सूक्ष्म स्तर पर उसके कारणों की सही जानकारी प्राप्त करना आवश्यक हो जाता है । भारत एक 
विशाल देश है जहाँ पर कि सामाजिक- सांस्कृतिक तथा आर्थिक्र विभिन्‍नतायें अधिक हैं । इस दृष्टि से भी 
सूक्ष्म स्तरीय अध्ययन अधिक महत्वपूर्ण है । साथ ही, जनसंख्या से सम्बंधित विभिन्‍न तथ्यों के बीच... 
अन्तर्क्रिया की प्रकृति को समझने के लिये यह आवश्यक हैं कि विभिन्‍न तथ्यों का सूक्ष्म स्तर पर अध्ययन 





किया जाय । ' 





प्रस्तावित अध्ययन उक्त उद्देश्यों की पूर्ति। का एक प्रयत्न है शिशु मृत्यु-दर तथा... 
उसके कारणों का सूक्ष्म स्तर पर अध्ययन करने. की योजना है । साथ ही, नीतियों के निर्धारण में उक्त 


अध्ययन सुझाव भी प्रस्तुत करेगा । 








उद्देश्य - 


न्‍बमाहानउ्क 5 मक्का पान मममपलता पाता, पाताल, धमाका: 





क्र 


वर्तमान अध्ययन के प्रमुख उद्देश्य हैं :- 








| शिशु मृत्यु-दर का आंकलन । 

2 शिशु मृत्यु की विभिन्‍नताओं को ज्ञात करना । 

3 शिशु मृत्यु के स्तर को. प्रभावित तथा निर्धारित करने वाले सामाजिक, आर्थिक तथा क्‍ 
सांस्कृतिक कारकों का पता लगाना तथा, 

4] शिशु मृत्यु पर नियन्त्रण पाने के लिये सुझाव प्रस्तुत करना । का 9 








अध्ययन का महत्व 


लक तक नमन. स्‍मनओमक्‍ावण- आजा. शल्‍लआम काका नमानलवाएसक :40७:3823:काए साथत;्रथा७०+ 43७9५०3ह ०3 'पमयब भातनाकर»भगत फनन:#-कजक, 


पूर्व अध्ययनों से यह स्पष्ट है कि भारत में शिशु मृत्यु-दर विश्वके अन्य विकसित एवं 
विकासशील देशों की तुलना में अपेक्षाकृत अधिक है । इसके अतिरिक्त शिशु मृत्यु-दर बहुत धीरे-धीरे कम के 
हो. रही है, कहने. की आवश्यकता नहीं कि जब तक शिशु मृत्यु-दर में तीब्र गति से हास नहीं होगा तब... 








तक प्रंजनन दर तथा जनसंख्या बृद्धि को नियंत्रित कर पाना सम्भव न हो सकेगा । शिशु मृत्यु की अधिक... | 
दर, अधिक प्रजनन दर के लिये उत्तरदायी है क्योंकि दम्पत्ति शिशुओं के जीवित रहने की कम. 
सम्भावनाओं. के कारण अधिक बच्चे पैदा करना चाहते हैं । अतः उक्त तथ्यों का अध्ययन अपेक्षित है. कक | 

...... भारत में अब तक किये गये अधिकांश अध्ययन देश के विकसित क्षेत्रों में किये गये हैं, 5 
वर्तमान अध्ययन देश के अत्यधिक पिछड़े तथा उपेक्षित क्षेत्र में किया जायेगा । इसके अतिरिक्त, भारत जैसे | 














सांस्कृतिक समुहों में तुलनात्मक अध्ययन योजना निर्माताओं तथा जनसंख्या नियन्त्रण के 
वाले; लोगों. के 





में काय करने... 








अत्यधिक महत्व का होगा । 
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विश्व में चीन के पश्चात भारत ही दूसरा देश है जो कि जनसंख्या की तीज्र बृद्धि से 
से ग्रसित है । ॥99। की जनगणना के अनुसार देश की जनसंख्या 85 करोड़ से भी अधिक है, इससे और 
अधिक बृद्धि हो. रही है । अब राष्ट्र के सामने यह यह अहम प्रश्न है कि इस जनसंख्या बृद्धि को कैसे 
रोका जाय द । जनसंख्या बृद्धि से सम्बंधित जितने भी कारक सुझाये गये हैं उनमें शिशु मृत्यु, जैसा कि. हम 
अनुभव करते हैं, जनसंख्या बृद्धि को समझने में विशेष सहायक हो सकता है । क्‍ 


' नीति निर्धारण के महत्वपूर्ण; कार्य में भी वर्तमान अध्ययन सहायक होगा । क्योंकि इसके 


द्वारा सूक्ष्म स्तर पर शिशु मृत्यु के वास्तविक स्तर की जानकारी प्राप्त होगी तथा इसके निर्धारक कारकों का 
भी पता चल सकेगा । 


सामाजिक सर्वेक्षण एवं सामाजिक शोध दोनों के अन्तर्गत तथ्यों का नियंत्रित और वस्तुनिष्ठ 
अध्ययन करने में परिकल्पना की महत्वपूर्ण भूमिका होती है । यह सच है कि सामाजिक सर्वेक्षण 
परिकल्पना का निर्माण करना प्रत्येक स्थिति में आवश्यक नहीं होता लेकिन कुछ विशेष अध्ययनों में 
परिकल्पना का निर्माण करना उपयोगी अवश्य होता है । प्रस्तुत अध्ययन में पाँच परिकल्पनायें ली गई हैं 
जिनमें स्पष्टता, अनुभवसिद्धता तथा विशिष्टता के गुण विद्यमान हैं 

पूर्व अध्ययनों के निष्कर्षो, तथा शिशु मृत्यु की वर्तमान सामाजिक प्रस्थिति के सन्दर्भ, में 
हमारी विशिष्ट परिकल्पनाग्रें निम्नलिखित हैं ह 





[॥| शिशु मृत्यु-दर हास की ओर उन्मुख हैं 

(| नवजात शिशुओं की मृत्यु-दर की तुलना में पश्च-नवजात शिशुओं की मृुत्यु-दर अधिक 
है । द 

॥3| जनांकिकीय कारकों, जैसे कि प्रसव के समय माँ की आयु, का शिशु मुत्य से सकारात्मक 
सह -सम्बन्ध है है 0 पे 

[4]... सामाजिक- सांस्कृतिक कारक, जैसे कि माता-पिता का साक्षरता स्तर, उनकी जाति, धर्म 


_ परिवार का स्वरूप, तथा सामाजिक- आर्थिक्र स्तर, शिशु मृत्यु के निर्धारण में महत्वपूर्ण 
भूमिका अदा करते हैं ।. द 


जुआ... .... प्रसव तथा शिशुओं की देख रेख सम्बन्धी कारक, जैसे कि शिशु जन्म का स्थान, प्रशिक्षित . 





एवं अप्रशिक्षित प्रसव सहायक, नाल काटने के लिये प्रयुक्त किये गये यंत्र का प्रकार 
का शिशु मृत्यु से. घनिष्ठ सम्बन्ध है । क्‍ 


.. सामान्यतः प्रस्तुत समस्या से सम्बंधित दो प्रकार के अध्ययन किये गये हैं । 
.. शिशु मृत्य की प्रवृत्ति ज्ञात करने से सम्बंधित अध्ययन । 
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2] उन कारकों को ज्ञात करने से सम्बंधित अध्ययन जो कि शिशु मृत्यु का निर्धारण करते 
हैं । 
यदि सम्पूर्ण, विश्व तथा विश्व के अन्य विकसित एवं विकासशील देशों के परिप्रेक्ष्य 


देखा जाय तो भारत में शिशु मृत्यु-दर बड़ी भयावह है । जैसा कि पहले कहा जा चुका है कि भारत में 


शिशु मृत्यु-दर विश्व औसत से भी कहीं अधिक है । यदि इसकी विकसित देशों से तुलना की जाती है तो 
भारत में शिशु मृत्य-दर और भी अधिक है । 'शिशु मृत्यु-दर का विश्व औसत 84 तथा विकसित देशों 
में यह ।9 है तथा भारत में यह 05 प्रति एक हजार जीवित जन्म है " हर 

भारत में शिशु मृत्यु-दर कुछ विकासशील देशों की तुलना में अधिक है, तथा कुछ की 
तुलना में कम भी है । "द्वितीय विश्वयुद्ध के पश्चात मात्र एक दशक के संक्षिप्त अन्तराल में श्रीलंका, 
कोरिया तथा ताईवान ने मृत्यु-दर पर बहुत अधिक नियन्त्रण पा लिया है 

उपलब्ध वर्तप्तान साक्ष्यों से स्पष्ट है कि "इण्डोनेशिया में शिशु म॒त्यु में कमी आई है और 
यह एक हजार जीवित जन्मों पर वर्तमान में ।॥00 से भी कम है परन्तु शिशु म॒त्य के हास की दर गिर 
गई है"“”। आर0डी0अग्रवाल के अध्ययन से स्पष्ट है कि भारत में उच्च शिशु मुत्यु-दर एवं उच्च प्रजनन 
दर में धनात्मक सह-सम्बन्ध पाया जाता है । भारत में शिशु मृत्यु-दर ॥920 में गिर गई थी । यहाँ 


शिशु मृत्यु-दर प्रत्येक राज्य में भिन्‍न-भिन्‍न है, यद्यपि यह बहुत अधिक है । ।960 के मध्य जब 


परिवार कल्याण कार्यक्रम की शुरूआत हुयी जन्म दर में कमी आई किन्तु जन्मदर पुनः उच्च हो गई । इस 
समयन्तराल में शिशु मृत्यु एवं जन्म दर दोनों में कमी आयी 


'परमामरक्षकक पधाधभााा अवााभ॥ 4वन्‍ा७(७॥ क्ककााा७७ आाा७2७9ा 2०>मामाा+ भरावापकाा पारा ल्‍0॥७७०॥७७ ६०३७७७०० अप» भभकाााम्भात भयायाा७७+ आधा ॥भ१७%७७३४ ४२०१७ /३७७॥७४७+ भशासादकप <५2ााआछा .३०8४७ाा ९: क्रभमाुााक /७५9०७५३५ १म०ाए॥कक। अमन, ३५७+४४+के: स्ंकक2&४0७ ७७७०७७५५७ कान, भावरा्ा॥#७ सरिआ»कााआ का ४०मसा३थ, ७७०९2; ९3७७ ५3+ +७3५4७०७॥ व्वाकामाक ०2+०३७७७ २५॥४७५४०/७ 'भ७/०#माभक #कप४भ४क०५ पाक स्‍3» /4:42००५७५ शानम++भा, आरम%मकत३ ्ाशअक पाध2मरकभ3+ 2५ समान; /७॥॥४७४७॥ समका७७५० मादा फंसा! सी ंअओमप असम विपकाभकक :तरकडआ७४+ काककपमा पपमेगालन (आमतिपकत्म शका#भकइण? सध्यानंभक भिकार॥ामक, 





(।8 दि हिन्दुस्तान टाइम्स : ।987, सर्वे आन दि इन्फेन्ट मार्टीलिटी, नई दिल्‍ली, फरवरी 8 
।9) अग्रवाल, एस0एन0 ; ।98।, इण्डियाज पापुलेशंन प्राब्लम्स, नई दिल्ली, टाटा समसी 
। ... ग्रा-हिल पब्लिसिंग कं0 लि0 । 
20)... दस वर्मा, जी0एल0, ॥986, इल्फेन्ट मार्टीलिटी इन इण्डोनेशिया : ए रिब्यू आफ 


... एवीडेन्स, डेगोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ।5।नं0 । पेज 88 ॥ 


*+ आाक संमोदक अकाका.. वध. ऋमाक.. आधंक.. पेश. आय... आओ... चालक. कका९... पका 





2)) अग्रवाल, आर0डी0, (॥975) इनफूल्यूएन्स आफ इल्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी 
क्‍ इण्डिया इन कमेटी फार इण्टरनेशनल कोआर्बिनेशन आफ नेशनल रिसर्च; इन डेमोग्राफी 
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इसी प्रकार वाइ0एल0 अरोरा ने शिशु मृत्यु का स्तर एवं प्रव॒त्ति का अध्ययन बम्बई नगर 
निगम के ॥960-76 के आँकड़ों के आधार पर किया और यह पाया कि विविध मृत्यु दरों में इस अन्तराल 
में कमी आई, सामान्य मृत्यु दरों में गिरावट के साथ-साथ शिशु मृत्यु-दर में गिरावट नहीं आयी यह क्रमशः 
बढ़ती गई/ और सम्पूर्ण मृत्यु की यह 22 प्रतिशत तक हो गई । उन्होंने आयु एवं लिंग के आधार पर 
विभिन्‍नताओं. को भी स्पष्ट करते हुये कहा है कि जन्म के प्रथम छः: दिनों में पुरुष लिंग की शिशु 
मृत्यु-दर क्रमशः बढ़ती जाती है । तथा विविध आयु समूहों में यह घटती है कु द विद 

नेपाल में शिशु मृत्यु के ऑकड़े इस तथ्य को: दर्शाते हैं कि यह भूतकाल में बहुत अधिक _ 
थी परन्तु इसके पश्चात इसमें गिरावट हो रही है । विविध अनुसंधानों से यह स्पष्ट है कि "शिशु मृत्यु क्‍ 
।950 तक बहुत अधिक थी जो कि प्रति हजार जीवित जन्मों पर 250 थी । ॥96-7। के दशक में 
यह ।90 हो गई और ।97।॥ की जनगणना के अनुसार यह ।70 हो गयी थी"”। ।992 की एक रिपोर्ट क्‍ ल्‍ 
के आधार पर यह मृत्यु-दर ।25 हो गई द क्‍ ् ््छकोछ ल्‍ 

अन्य विकासशील देशों की तरह बांगलादेश में वर्तमान दशकों में शिशु मृत्यु-दर में कमी... 
आई है यद्यपि यह कमी एशिया के अन्य विकासशील देशों की तुलना में कम पायी गई है _॥ राष्ट्रीय 
अनुसंधान परिषद ॥98। के अनुसार बांगलादेश में स्त्रियों की जीवित रहने की क्षमता का स्तर 49.7 था 


जबकि थाईलैण्ड में यह 60.9 था] इसी प्रकार बांगलादेश में मतलब प्रोजेक्ट के परिणाम भी यह दर्शाते 
हैं कि 4980, ।98। तथा ॥982 में विशेष रूप से शिशु मुत्यु की दरें कम हो गई है 




















22 अरोरा, वाई0एल0, "इन्फेन्ट मार्टीलिटी एण्ड इटस कोरिलेंटस इन ग्रेटर बाम्बे : हेल्‍थ एण्ड 


सशाक. वाहक. जाग. सा. भा्का.. सा 





पापुलेशन, प्रास्पक्टिव एण्ड इसूज, ।2 [4 अक्टूबर ॥979 । 


जमा... डी... के... सदन. आलकि. मत... लक... श्र... पक्के. धोलोकी.. पेज... औसत. बाकी... साफ. धोमीकि. आल... जोली. भी. वीक! 


23 गुभाजू, भक्त बी0, ॥986, लेविल एण्ड ट्रेण्ड आफ इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी 
नेपाल, डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूमा5 नं0 ।, पेज 57 । 











स्वतन्त्र भारत: 20 मई, ।॥992 


अमीन,आर,0मरियम, ए0जी0एण्ड फारूकी, आर) ॥986 इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी इन _ 
बांगलादेश, ।959-॥976, डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम |5 नं0 ।पेज 35 । 


















फिलिप्स, जे0एफ0 एण्ड शेख, ए0के0, ।986, दि ट्रेण्ड्स इन 
नियोनेटल, इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी इन मतलब प्रोजेक्ट पीरिएड, डेमोग्राफी 
इण्डिया, वाल्यूम ।5 नं0 । ,पज 30 








जब हम शिशु मृत्यु के कारणों से सम्बंधित 





विभिन्‍न प्रकार के विचार मिलते हैं । जकारिया एवं पटेल ने केरल राज्य के अपने अध्ययन में यह 





निष्कर्ष दिया हैं कि सामाजिक आर्थिक्र कारक शिशु मृत्यु के संदर्भ; में सूक्ष्म महत्व 








ही, उनके अनुसार सामाजिक कारकों, जैसे- .माँ की शिक्षा अथवा उसकी जाति, की तुलना 





5 कक 
कारकों, जैसे- भूमि-स्वामित्व, का अपेक्षाकृत कम महत्व है । पाठक तथा मूर्थी| एवं परमार इस निष्कर्ष 


पर पहुंचे हैं कि शिशु मुत्यु तथा प्रजननता के बीच सकारात्मक सह-सम्बन्ध है । उन्होंने यह निष्कर्ष 





.... भी दिया है कि शिशु मृत्यु-दर तथा प्रजनन दर दोनों में ही सामाजिक एवं आर्थिक्त 





स्वास्थ्य सुविधाओं को बढ़ाकर ही परिवर्तत लाना सम्भव है “7 प्रभाकर ने भी इसी 





व्यक्त किये हैं2?। श्रीवास्तव एवं सक्सेना ने अपने. अध्ययन से स्पष्ट किया है 





शिशु मृत्यु के सम्बन्ध में अत्यधिक महत्व का है । उनके अनुसार शिशु मृत्यु एवं हिन्दू जाति 






विपरीत क्रम का सम्बन्ध है अर्थात्त जैसे-जैसे जाति स्तर ऊँचा होता है शिशु मृत्यु-दर घटती 
एवं जाति स्तर नीचा होने के साथ ही शिशु मृत्यु-दर बढ़ती जाती है इसके अतिरिक्‍त माँ की शिक्षा, 
की आय एवं उसका व्यवसाय भी शिशु मृत्यु को प्रभावित करती है“”। एक सर्वे के आधार पर 








एवं कानिटकर ने अपने विचार स्पष्ट करते हुये बताया है कि माँ का शैक्षिक स्तर शिशु मृत्यु को 








रूप से. प्रभावित करता है उन्होंने .पाया कि जहाँ मातायें निरक्षर हैं वहाँ शिशु मृत्यु-दर सर्वाधिक है तथा 





माध्यामिक एवं उच्च शिक्षा प्राप्त महिलाओं में यह सबसे कम है एवं प्राथमिक शिक्षा प्राप्त महिलाओं 
मध्यम है । इसके साथ ही माँ का धर्म, बच्चे. का जन्म स्थान, और परिवार का सामाजिक, आर्थिक्त स्तर 


अमाकाभाल्मस्‍लान क्र प्र्ाऑहन अ%मकाता॥+ सासथासकमा८ वाध्ममकरय॥भ भाल्‍७०भभा॥ ९2 असाभकापाम्क फ्रमामामंपन। १४४४० पंशाभकांकााक फंगाशालाक भाधााा#ाक७ 2७५३४७७७७+ आआआाकराभा: भ8५३३१ भमाादाक पाली सकी कााका कसा॥७७ अभनवा 0 ल्‍७५४३४७ # का स्‍कमाा्। आाधगीत+ ५ााअपालन+ भ्ाफभामाअ। ०५०० एवान 4क+ीकआन- “0ंननाराा+ १७ ॥22॥७0५ ॥000फकक उााक>ाा प्रसाधन लंमममक ट्रतानामा» २2७३७७७७७ 0 भाभारता+ #रराााअतः धभमकमामम धरामाआा ५पयकताआ० 2०पामयाता+ थपाततानत कलम २०७४५ाा) १७७७७ ॥/मदाना' अकममामय# भराा७७७ ३७३ अकाल भामनक३/44 ०मरकााि' चेक अमपपत काफर॥७% 33 ९६03मद्ान अप््ापायात फपपामजसाका, 



















हा ४, जकारिया, के0सी0 एण्ड पटेल, एस0, ।983, ट्रेण्डस एण्ड डिटरमिनेश्ट्सू आफ इनफेन्ट 
एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी इन केरला, जुनसंख्या, वाल्यूम_॥ नं0 2, पेज ॥25 । 
28). पाठक, के0बी0 एण्ड मूर्थी, पी0के0, ॥983, लेविल एण्ड ट्रेण्ड्स आफ मासटेलिटी 





सेलेक्टेड कन्द्रीज आफ एशिया, इन श्री निवासन, के0 मुखर्जी, एस0 [एडीटेड] 
आफ पापलेशन_ एण्ड फैमिली वेलफेयर, ।983, बाम्बे: हिमालयन पब्लिसिंग हाउस, 
946 5 277] 00 अ कक की द क्‍ 5 
परमार, एस0बी0सिंह, ।987, स्त्रियों की प्रजतन-दर निर्धाहण में शिशु एवं बाल मृत्यु 
भेका, मानव, वर्ष ।5 अंक ॥ पेज 7 ।/ शो दा 











प्रभाकर, एन0आर0, ॥ 983, मारटेलिटी डिक्लाइन इन इण्डिया एण्ड कर्नाटक 





ैमापलकाक' उधम, स्माकल्‍थरकित: 3धयक्क०४+ १नानाका॥ ॥2पममभा १ामपाकाओर अरामममतआ पंमाकाध्या, 





मी] 














] 


भी शिशु मृत्य-दर को प्रभावित करता है “। के0पी0 सिंह ने भी इस तथ्य को स्वीकार किया हैं । 
यह एक ज्ञात तथ्य है कि परिवार की आय ही परिवार के आहार की पौष्टिकता के स्तर 
को निर्धारित करती है, विशेष तौर पर माँ के संदर्भ में जो कि शिशु मुत्यु-दर को प्रभावित करती है 
एम0ई0खांन ने अपने अध्ययन में यह पाया कि शिशु मुत्यु-दर माँ की आयु, शिशु के जन्म का अन्त्तराल 
अदि से. प्रभावित होती है साथ ही ,जन्म के समय प्रसव सहायक की भी भूमिका महत्वपूर्ण; होती है । 
एच0बी0चन्ना ने .॥963-67 के मध्य दिल्ली में शिशु मुत्यु-दर की प्रवृत्ति एवं 


विभिन्‍नताओं के अध्ययन के आधार पर स्पष्ट किया हैं कि जो कारक शिशु मृत्य-दर को प्रभावित 


करते हैं उनमें प्रसव के समय माँ की आयु, एवं बच्चे के लिंग कारक अत्यधिक महत्व का हैं अं क्‍ 
वैद्यनाथन ने अपने “विकासशील देशों में शिशु मृत्यु और विभिन्‍नतायें'' पर अध्ययन के आधार पर स्पष्ट 


किया है कि शिशु मृत्यु और सामाजिक-अर्थिक्र स्तर, परिवार की आय, माँ की शिक्षा एवं पिता के. 


व्यवसाय में विपरीत क्रम का सम्बन्ध है “| गुप्ता और राव ने अपने अध्ययन में पाया है कि शिशु 
मृत्यु का पति के शैक्षिक स्तर से ऋणात्मक सह-सम्बन्ध है । निम्न जाति स्तर के हिन्दुओं में शिशु 
मृत्यु की दर उच्च जातीय हिन्दुओं की अपेक्षाकृत ज्यादा पायी जाती है । इसी प्रकार उन्होंने यह भी 
स्पष्ट किया है कि शिशु मृत्यु का जन्म अन्तराल से ऋणात्मक सह -सम्बन्ध है अर्थात शिशुओं का जन्म क्‍ 
अन्तराल जैसे-जैसे घटता है शिशु मृत्यु बढ़ती जाती है तथा जैसे-जैसे अन्तराल बढ़ता जाता है शिशु 


मृत्यु-दर घटती जाती है 23) 


(3।) रुजिका, एल0टी0 एण्ड कानिटकर, टी: "इनफेन्ट मार्टीलिटी इन ग्रेटर बाम्बे" डेमोग्राफी है 


इण्डिया, 2 [| जून ।॥973, 4-55 ॥ 


(32)... सिंह, के0पी0 "चाइल्ड मारटीलिटी, सोशल स्टेट्स एण्ड फर्टीलिटी इन इण्डिया " सोसल 


बाइलोजी, 24|4[ ।974, 385-88 । 


(33) स्वामी, अमृतलाल एण्ड मंगोल सुदर्शत, इकोनोमिक इम्पलीकेशन आफ इन्फेन्ट मारटीलिटी 


दि जनरल आफ फेमिली वेलफेयर 7|4|, जून ॥96।, 35-39 । 





(34) . खांन, एम0६0, डिटरमिनेन्ट्स आफ इन्फेन्ट मार्टीलिटी इन उत्तर प्रदेश "ए माइक्रो 
क्‍ स्टडी' ॥984, अक्टूबर ।-4 । 


535) ... चन्‍ना, एच0बी0, "ए स्टडी आफ इन्फेन्ट मार्टलिटी इन रूरल देलही" डेमोग्राफी इण्डिया, 8. 


_|।-2[, जनवरी - दिसम्बर, ॥979, 2।7-225 । 





( 36) हा वैद्यनाथन, के0६0: "सम इन्डीकेट्स आफ डिफ्रेन्सियल्स मार्टीलिटी इन इण्डिया" इन: स्ट ् डीज के 
...... आन मार्टीलिटी इन इण्डिया बाई वैद्यनाथन, के0ई६0 दि गाँधी ग्राम इन्स्टीट्यूट आफ रूरल 


हलल्‍थ एण्ड फेमिली प्लानिंग, ॥972 ।45-60 ॥. 


आफ फेमिली वेलफेयर, 23]।]| सितम्बर, ॥976, 27-35 । 


है आांभक रण मी अर ॥०ाआाांअ आर ००७७७४४/७७७७७७४७४७४४७७७७४/७७७७एआ 'परलाइशाहतए- फहपाारफर. 





५कमश्सकपात उच्च दपादपपातपदपम पा च+पदनध ८ पद ल्‍ पड सानपउपलप पाक सेटसामरपप2 ८2: उररपपरना थकान यनदापेदर ल्‍06%घवलकवबकसूस५+5 २२० सपा कापकपयरवत शाप आन नव लसकरथ नं धर <2 9८ अर +सरस ८ पप 5क८ पाप पट दा सता ३. या पया अर ०: ८ अप तक पास: पा नती -मरिदया कक ८2 पका संप्रदाय _८ पता एपकलन चमक "२० <:2य 






गुप्ता, केएसी0 एण्ड राव, आर0के0 "चाइल्ड लास इक्सपीरिएन्स इन ए रूरल एरिया" जनरल 





गन 
























ह द 2 


एस0 गुनाशेषरन ने अपने एक अध्ययन के आधार पर यह निष्कर्ष, दिया है कि कुछ कारक 
जैसे रख-रखाव पर ध्यान, दुग्ध सम्बन्धी आहार की परिपूर्णता, बच्चे का रोगमुक्त होना, भोजन सामग्री पर क्‍ 
कम खर्च, करना, धर्म और जन्म के समय के मौसम का शिशु मृत्यु से घनिष्ठ सम्बन्ध क्‍ है । उन्होंने. 
नियोनेटल एवं पोस्ट-नियोनेटल मृत्यु का विश्लेषण करते हुये स्पष्ट किया है कि नियोनेटल मार्टीलिटी 
को. प्रभावित करने वाले कारक जैसे, रखरखाव पर ध्यान, गैस्टेसन पीरियड, जन्म का स्थान, प्रसव के समय 
कार्यकर्ता; स्वास्थ्य कर्मचारी की उपलब्धता, आहर की परिपूर्णता एवं जन्म का महीना आदि महत्वपूर्ण, हैं 
जबकि पोस्ट-नियोनेटल मार्टूलिटी को. जन्म का स्थान, दुग्ध सम्बन्धी आहार की पूर्णता और बच्चे का रोग 
मुक्त होना आदि कारक प्रभावित करते हैं 











रा ..._ एस0 गुनाशेषरन ने. अपने एक अन्य अध्ययन प्रजननता सर्वेक्षण के आधार पर यह निष्कर्ष, 
दिया है कि नियोनेटल मार्टीलिटी ज्यादातर जन्म के प्रथम दो सप्ताह में अधिक होती है । उन्होंने यह 
भी स्पष्ट किया है कि शिशु मृत्यु-दर उन शिशुओं में जिनमें जन्म के समय माँ की आय ॥5 से ॥9. 
वर्ष के मध्य थी, सर्वाधिक पायी गई एवं सबसे कम उनमें पायी गई जिनमें शिशुओं के जन्म के समय माँ 
की आयु 20-24 वर्ष; के मध्य थी । इसके अतिरिक्त जैसे-जैसे माँ की आयु बढ़ती जाती है शिशु 
मृत्य-दर बढ़ती जाती है तु 

























इसी प्रकार करमाकर ने. भी अपने अध्ययन से स्पष्ट किया है कि प्रजननता एवं शिशु 





मृत्यु-दर एक दूसरे को प्रभावित करती है । उनके अनुसार विकासशील देशों में प्रजननता शिशु मृत्यु-दर 
को अत्यधिक प्रभावित करती है । आन्ध्र प्रदेश के एक अध्ययन में संध्या ने इस तथ्य को उद्घाटित 
किया है कि सामाजिक-आर्थिक् एवं सांस्कृतिक कारक जैसे परिवार का प्रकार, शिक्षा, माता पिता का 
व्यवसाय एवं शिशु स्वास्थ्य सेवाओं आदि का शिशु मृत्यु की दर के निर्धाहण में महत्वपूर्ण योगदान है । 
उनके अनुसार जाति कारक का शिशु मृत्यु के साथ सम्बन्ध महत्वपूर्ण; नहीं है | हि 


4... 3नरहापालाक योगा, १राता७ााा) अफराभाााक २७० कमाए ताक७७ााभ २३७७७0७७ आक०20०७५ फरसाओ#नआा धन: जद पामारंकक भा अमशकाा०९ कजमपमान अलावा सावाबुकाकक ि३७आआ॥ +0॥०3३३+ 49०॥काक अकादमिक: 'ैकपकीक पश)४222० आत्रभााहाक असयाताअपकभा +पयमदता) १९०मर॥ऋममाक। ५०ल्‍राहमका "्याफाशापपक अतकभभाक+ भर्मामथभ ७३मारमम ले॥ममाकान शंालकमक आाातअहआ९। समान अपशान॥+न+ #५ाश४काकथ७ अवभमामानकत ;५अमााा३ ७७०९॥७७४७१ ५ज+००+॥७४ 4०३ पकाना कक ७७७०७४७०+ ९०+पार गरम सनम अनकाधंपक' मायकाहामनए [कमाना गेम, भपलाकलाक' जमदाालाथ ज्यभहाराका+ कभाइ७/४- भोलेजाकाका। ०रपहफन अलामाममाम, ॥४०७आमक्‍ातर लक पोकलसब्मक,. 





(38). गुनाशेषरन, एस0 : डिटरमिनेन्ट्सू आफ इस्फेन्ट मार्टीलिटी इन रूरल एरिया आफ 
तमिलनाडु, पेपर सबमिटेड टू ए सेमिनार आन ” डिटरमिनेट्स आफ इनफेन्ट मार्टीलिटी इन 
इण्डिया" स्पान्सर्ज बाई दि गुजरात इन्स्टीट्यूट आफ एरिया प्लानिंग एण्ड पापुलेशन कौंसिल 

क्‍ न्यूयार्व], अहमदाबाद, अक्टूबर ।-4, ।॥984 । क्‍ छ् 

(39). गुनाशेषरन, एस0: "ए नोट आन इल्फेन्ट मार्टीलिटी इन अथूर ब्लाक, ॥964-69" 

| सी0ए0आर0सी0 गॉधीग्राम, |974 । क्‍ थे 














42000: 27507: 





एशिया के अन्य विकासशील देशों में होने वाले अध्ययनों में सामाजिक, आर्थिक्त 
सांस्कृतिक कारकों को शिशु मृत्यु के निर्धारण में अत्यधिक महत्व प्रदान किया है । अमीन, मरियम एवं 




























'फारूकी ने; बांगलादेश के अपने अध्ययन में यह पाया है कि वे शिशु जो कि उच्च सामाजिक, आर्थिक 
स्तर के हैं, नगरीय परिवेश में रहते हैं तथा जिनके माता-पिता के पास बेहतर सुविधायें हैं उनमें शिशु... 
मृत्यु की दर कम है 42 इसी प्रकार दास एवं वर्मा; ने अपने; इण्डोनेशिया में किये गये अध्ययन के आधार 
पर इस तथ्य पर बल दिया है कि लोगों के जीवन को पौष्टिक आहर देकर अच्छा बनाने. की 
आवश्यकता है । जिससे सामाजिक -आर्थिक्र पर्यावरण का विकास हो सके । उनके मतानुसार- केवल... 








जनस्वास्थ्य सेवाओं. को. बढ़ाकर शिशु मृत्यु को कम करने का उद्देश्य पूरा नहीं होगा । 


म॒त्यु सम्बन्धी समंकों! का विकास 


अल ननममनकरतपप्करम बरदसछ/9७, वा तएथ७७+ 'झम25श९०॥५ ५हक्‍ा-सरममना+ उामामककाक भन्‍्र्कनाना0 +कासरफ अप फजनलप+,थ८०+ अमएप+>ाय पाना -॥५८०+७म०े- :2प्फानकोअछ) १; परनोमांकरमसय: फानंकसनकन, धवथपपप. ट्रममकम्ज: अज़एा पाक, 


मृत्यु सम्बन्धी सूचनाओं के पंजीकरण का प्रारम्भ कब हुआ यह एक विचारणीय प्रश्न है 
इतना तो निश्चित है कि मृत्यु सम्बन्धी पंजीकरण प्रथा सदियों पुरानी है । यह माना जाता है कि 








प्रारम्भिक काल में मृत्यु सम्बन्धी सूचनाओं को, एकत्र करने का कार्य कुछ धार्मिक तथा कुछ आर्थिक 
पहलुओं .. पर आधारित था । धार्मिकता के पीछे उस समय मृत्यु के उपरान्त धार्मिक प्रथाये एवं परम्परायें 
मानी जाती थीं जबकि आर्थिक्र इसलिये कि मृत्यु के उपरान्त सम्पत्ति के उत्तराधिकारी का प्रश्न पैदा 
होता था क्योंकि मृत्यु एक पीढ़ी से सम्पत्ति दूसरी पीढ़ी में हस्तान्तरित कर देती है । रोमन साम्राज्य के 
तीसरी सदी के कुंछ अभिलेखों को मृत्यु-क्रम सम्बन्धी प्राचीनतम अभिलेख माना जा सकता है जिसमें जीवन 
तालिका तथा एक पीढ़ी की औसत आयु के सम्बन्ध में सूचनायें उपलब्ध हैं । उत्तरी इटली ने इन्हीं क्‍ 
सूचनाओं. का उपयोग अनेक सदियों तक किया +4 

इटली में चौदहवीं सदी से जन्म एवं मृत्यु सम्बन्धी सूचनायरें निरन्तर एकत्र क्‍ की जाती रही 
हैं । जन्म मृत्यु एवं विवाह सम्बन्धी सूचनाओं का एकत्रीकरण चर्च; में किया जाता था । इसी क्रम में 
समस्त यूरोप जन्म, मृत्यु एवं विवाह सम्बन्धी सूचनायें एकत्र करने, लगा । सन्‌ 558 में थामस क्रामवैल 
ने हेनरी अष्टम के शासन काल में जन्म, विवाह एवं मृत्यु सम्न्धी सूचनायें एकत्र करने के आदेश दिये । 


ह॒ कक मं ४ 
राइस साक०३ताकाड वाकअभा॥७ धरााकामाक परमार, धयाथाथा७७ भाकाासभा कलावाभक अलकाइाकोर 20 दाआान कमाना, जवां, 4॥०५१जोग) ६५३४७आ३९॥७७ आ०2फामब व्यातराफााए सका ७७० आाभानक धाम, धःमाद् भमधााआा» अभनपामनक भायााक अपनाकर ९७३००४७७। कैमाआनोबीके 'िपानाकाा+ अप्याकमंत वनरऑमिवेग जाादाामंध ऋोधापा िम॥४४आक ७०७४७॥। धयध्मादत। ऋरंकमावाक भिराा20। (राम भमााराना ॥राममातात #ा#+कालाका एााममं्ात |०३७१०७ भालाबाआ#॥ शकमिकामा+ >धााआ' हनाआमाक+ काकायन भथा७ा४३ स्‍ममयभगा १३३०३३॥४ ;2४७७मााा सलाद, १राआ८मटार कुछ: भाप आामाफकारंभफण पारआाममकैलके वार ००-+अरपाता, 2९९४; परम, #०वपयाशाक मा, 





(42 ) हा डे अमीन, आर0 मरियम, ए0जी0 एण्ड फारूकी, आर0, ॥986, इनफेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी 
इन बांगलादेश, 959-॥976 ,डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ।5 नं0 ।, पेज 43 ॥ 
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दास वर्मा, जी0एल0, । 986 इनफेन्ट मार्टीलिटी इन इण्डोनेशिया: ए रिव्यू 
एवीडेन्स, डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ।5 नं0 ।, पेज 88 । 
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कालान्तर में महामारियां एवं बीमारियां फैलने से मृत्यु का दबाव बढ़ा अतः मृतर्कों की 











आयु आदि सम्बन्धी सूचनायें समय-समय पर प्रकाशित की जाने लगीं । सन्‌ ।582 में इस प्रकार के 
आँकड़ों को: एकत्रित कर व्यवस्थित रूप से प्रकाशित किया गया । मृत्यु सम्बन्धी सूचनाओं को अ 








रूप से एकत्र करने, वर्गीकरण एवं विश्लेषण करने का श्रेय जान ग्राउण्ट को है । जिन्होंने सन्‌ ॥662 
में अपनी पुस्तक “नेचुरल एण्ड पोलिटिकल आब्जरवेशन भेन्सण्ड इन दि फालोइंग इण्डेक्स एण्ड मेड अपान 
दि विल्स आफ मार्टीलिटी प्रकाशित की" ॥ ग्राउण्ट का यह अध्ययन न केवल मृत्यु क्रम एवं जीवन 


प्रत्यासा का प्रारम्भ है वरन्‌ समस्त जनांकिकी शास्त्र का उद्गम स्थान यही पुस्तक है । क कद 

इस पुस्तक के आधे भाग में मृत्यु के कारणों की व्याख्या की गई है तथा आधे भाग में 
प्रजनन, मृत्यु, देशान्तरण, विवाह एवं पारिवारिक समंकों का विश्लेषण किया गया है । जान ग्राउण्ट के 
समकालीन विलियम पेट्टी ने ॥690 में "पोलीटिकल अर्थम्रटिक" प्रकाशित की जिसमें उनहोंने, अपने 
जनस्ंडया के विस्तार, संरचना, शहरीकरण, श्रमिकों की संख्या, बेरोजगारी एवं राष्ट्रीय आय से सम्बंधित 










विचारों को व्यक्त किया है । जनांकिको के इस प्रारम्भिक विकासकाल में इसे प्राकृतिक विज्ञान से सम्बद्ध 






माना गया, जैसा कि ग्राउण्ट महोदय ने 'नेचुरल' शब्द से प्रकट किया है तथा इसका उद्देश्य मुख्य रूपसे 
राजनैतिक माना गया । 







ग्राउण्ड एवं पेट्टी के काल के पश्चात जनसंख्या सम्बन्धी विचारों ने अन्य विज्ञानों, के 
विद्वानों को भी आकर्षित किया । ज्योतिष विज्ञान के विद्वान एडमण्ड हैले ने ब्रेसलु के एक चर्च; से प्राप्त 
जन्म एवं मृत्यु के समंकों के आधार पर जीवन तालिका का निर्माण किया । बाद में रिचार्ड प्राइस ने. 
स्वीडन की जनसंख्या के आधार पर जीवन तालिका का संशोधित रूप प्रस्तुत किया लेकिन इसका और भी. 
प्रमाणिक रूप ।॥783 में नार्थम्पटन तालिक। में प्रकाशित मिलता है जो नार्थमपटन क्षेत्र के मृत्यु समंको पर 
आधारित थी 













सन्‌ ।755-57 के काल की जन्म एवं मृत्यु सम्बन्धी सूचनाओं के आधार पर सर्वप्रथम 
स्वीडन ने। जीवन तालिका का निर्माण किया । यह तालिका सारे देश की सूचनाओं. पर आधारित थी 
जिसमें आयु एवं लिंग के अनुसार जनसंख्या का वर्गृकरण किया गया था । सन्‌ ।748 में स्वीडन में एक 







अधिनियम पास किया गया जिसके आधार पर सारे देश में जन्म एवं द मृत्यु सम्बन्धी सूचनाओं, का पंजीकरण 
अनिवार्य कर दिया गया । अत क्‍ विश्व में स्दीडन प्रथम देश है, जिसने. क्‍ जनांकिकी घटनाओं को. अधिनियम 
के माध्यम से पंजीकृत करना अनिवार्य किया । किन्तु विश्व के अन्य देशों में इस ओर विशेष प्रगति 
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प्रारम्भ किया, तो जनसंख्या, जन्म एवं मरण सम्बन्धी आंकड़े, व्यापार, वाणिज्य, अपराध, गरीबी आदि 









सम्बन्धी सूचनाओं की आवश्यकता महसूस होने लगी । अतः एक 
जाने. का विचार प्रारम्भ हुआ । क्‍ हा 
।798 में माल्थस का जनसंख्या सम्बन्धी निबन्ध प्रकाशित 

जीवन निर्वाह के साधनों में होने वाली बृद्धि को नियंत्रित करने के 
ते; भुखमरी एवं प्राकृतिक प्रकोपों से बचा जा सके 
नहीं था । इस लेख के प्रकाशन के पश्चात उन्होंने. स्कैंडनेवियन देशों की जनांकिकीय समंकों के आधार 
पर अपने लेख का दूसरा संस्करण प्रकाशित किया । जनसंख्या के सम्बन्ध में इसी प्रकार 
के दार्शनिक हुंग लियांग ची द्वारा भी प्रकट किये गये हैं । लेकिन मार्कस 
उसने; इनकी कट आलोचना की, जनाधिक्य की समस्या को बेकारी एवं गरीबी के संदर्भ में 
किया गया । मार्क्स के विचार में गरीबी और बेकारी की जड़ें सामाजिक संरचना में 
सन्‌ ॥837 में ब्रिटिश पार्लिप्रामेन्ट ने. एक अधिनियम पारित कर विलियमफार 
दायित्व सौंपा । विलियम फार आंकड़ों. के एकत्रीकरण एवं तालिका की अपेक्षा सूचना 
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के आधार पर 
समाज सुधार करने. में अधिक रूचि रखते थे । अतः उन्होंने मृत्यु सम्बन्धी घटनाओं. के कारण एवं 
परिणामों की खोज बीन प्रारम्भ कर दी “] 

उत्तरी अमेरिका में जीवन समंकों का एकत्रीकरण देर से प्रारम्भ हुआ । 20वीं सदी से 
पूर्व 48 राज्यों. में से केवल ॥4 राज्यों. में इनके प्रंजीकरण की व्यवस्था थी । सन्‌ ।902 में संयुक्त राज्य 








अमेरिका के जनगणना ब्यूरो को एक स्थाई संस्था बनाया गया । सन्‌ ॥933 में प्रथम बार जीवन समंकों 


सारे देश से. सम्बन्धित सूचनायें एकत्र की । 
भारत में जन्म-मृत्यु समंकों का विकास 


*७७७ा/४७७७४७७७७७रईशाथ॥७७/४७७७७४७७७७७७७७७७ीी७७७र्न भा आल ली अली बी 


प्राचीन भारतीय विचारों के इतिहास में जनसंख्या समंकों के संकलन के प्रमाण मिलते; हैं । क्‍ 
'कौटिल्य काअर्थशास्त्र' ईशा पूर्व 32।-269 की ऐसी मौर्यकालीन कृति है जो. आ 





है. 

















जनसंख्या की गणना के लिये विभिन्‍न पद्धतियोंकी विशद्‌ व्याख्या प्रस्तुत करती है । अकबर के 


ऐसी ही एक दूसरी कृति 'आइने; अकबरी' है जो. जनसंख्या, उद्योग, सम्पत्ति 
आधार पर तथ्यों की समीक्षा प्रस्तुत करती है जिनका उद्देश्य प्रशासनिक 








प्रदान करता था । जनसंख्या समंकों, के संकलन के प्रमाण उननीसर्वी 
प्रकार छिटपुट रूप से. ही प्राप्त होते हैं । 


















स्टडी आफ 
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ओरिस डूडले, [॥959] 
वविद्यालय य,' शिकागो 
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भारत में जनांकिकीय समंकों. का श्रोत जन्म एवं मृत्यु सम्बन्धी घटनाओं के प्रंजीकरण को 


माना जाता है । जन्म एवं मृत्यु के प्रंजीकरण की प्रणाली भारत में सन्‌ ।870 से शुरू हुई । यह 
प्रंजीकरण जनगणना से. स्वतन्त्र तथा देश के प्रत्येक स्थान में निरन्तर सम्पन्न होने वाली प्रक्रिया है 


प्राय: विभिन्‍न प्रकार के प्रशासकीय उद्देश्यों. से. जन्म एवं मृत्यु का पंजीकरण होता आ रहा है, गांव एवं 


शहरों, में जन्म-मृत्यु का पंजीकरण भारत में अभी भी पूरी तरह से व्यवस्थित एवं संतोषप्रद नहीं है । 
डा0 एस0 चन्द्रशेखर ने लिखा है कि "भारत की जनगणना के आंकड़े तथा जीवन समंक पूर्ण रूप से ठीक 
नहीं है"। भारत सरकार के प्रयत्नों के बाद भी ये आंकड़े पूर्ण रूप से; विश्वसनीय नहीं है । ये इन 


आंकड़ों, को. सही स्थिति दर्शाते के स्थान पर केवल प्रव॒त्तियों को. ही दर्शाते हैं" । समय-समय पर जीवन 


समंकों के इन पंजीकरणों, को. अधिक व्यवस्थित एवं उपयोगी बनाने के प्रयास किये गये किन्तु जिस प्रकार 
पंजीकरण सथानीय प्रशासन का एक विशेष उत्तरदायित्व बन चुका है, वह प्रशासन की आवश्यकताओं की 
दृष्टि से अपेक्षाकृत आधुनिक एवं उपयुक्त नहीं हैं । ।946 में एक "स्वास्थ्य सर्वेक्षण एवं विकास 
समिति" का गठन सरकार ने किया था । इस समिति ने पंजीकरण प्रणाली को सुधारने के अनेक सुझाव 
दिये जिस पर सभी राज्यों एवं केन्द्र के स्वास्थ्य मंत्रियों ने. विचार किया । इसके बाद भारत में "जीवन 
समंक समिति" गठित हुई जिसके सुझाव पर रजिस्ट्रार जनरल के कार्यालय का निर्माण हुआ । रजिस्ट्रार 
जनरल पदेन जनगणना प्रक्रिया का. भी सर्वोत्त्च अधीक्षक तथा निदेशक होता है । रजिस्ट्रार जनरल ने 
जनसंख्या सलाहकार समिति का निर्माण कर उसकी सहायता से पूरे देश में जन्म एवं मृत्यु के समंकों: को 
प्राप्त करने. के लिये ॥953-954 में नमूना सर्वैक्षणों सेस्थानीय पंजीकरण की त्रुटियों, तथा अव्यवस्था को, 
कम करने में सहायता मिलती है । सन्‌ ॥960 में जीवन समंको का पंजीकरण विभाग स्वास्थ्य विभाग से. 
रजिस्ट्रार जनरल के कार्यालय में स्थानान्तरित हुआ । 


रजिस्ट्रार जनरल के कार्यालय में जीवन समंक प्रंजिका विभाग एक महत्वपूर्ण घटक के रूप 








में संगठित हुआ । सहायक रजिस्ट्रार जनरल विभिन्‍न क्षेत्रों में जाकर जीवन समंकों, का समान तथा 
विश्वसनीय पद्धति से संकलित करने के लिये नियुक्त हुये । पंजीकार अधीक्षक तथा सहायक अधीक्षकों: के 


।96। के एक सम्मेलन में जीवन समंकों. के पंजीकरण को अधिक -सुद्ृढ़ बनाने. के लिये कुछ आवश्यक 
कानून पारित करने के सुझाव केन्द्र सरकार को: दिये गये । 





जीवन समंकों. का नमूना सर्वेक्षण एक निरन्तर गणना की प्रक्रिया हैं । इसमें एक स्थानीय 
अंशकालीन गणक प्रत्येक स्थान में जन्म-मरण की घटनाओं. का अंकन करता रहता है जिसकी 
पड़ताल महीने; या दो; महीने; पर एक जिला निरीक्षक द्वारा की जाती है । ।964 में इस नमूना सर्व 





ड़ 


(47). चन्द्रशेखर, एस0, |[॥959[, एशियाज पापुलेशन प्राब्लम, शिकागो 








घ>६-2ररिपयालव सच से ८८५ पथ 5८फ राय + दमन 
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प्रणाली को प्रायोगिक रूप में बिहार, गुजरात, केरल, महाराष्ट्र तथा कर्नाटक में लागू किया गया । 966 


में पूरे देश में उसी पद्धति का प्रयोग नियमित रूप से आरम्भ हुआ । नमूना सर्वेक्षण के इस देश ब्यापी 





प्रबन्ध के कारण अब जन्म तथा मृत्य सम्बन्धी आंकड़े आयु विशिष्टि जन्म तथा मृत्यु-दरें तथा बाल-मृत्यु 
समंक अधिक विश्वसनीय तथा नियमित रूप से उपलब्ध होने लगे हैं । 





मृत्यु समंकों की : 


यद्यपि मृत्यु समंक बहुत प्राचीन काल से एकत्र होते रहे हैं, किन्तु आज भी विश्व की... 
केवल आधी जनसंख्या के ही मृत्यु सम्बन्धी आंकड़े विश्वसनीय पाये जाते हैं । जिन देशों में मृत्यु-दर 
ऊँची हैं उनमें ही ये आंकड़े अधिक दोषपूर्ण। हैं । यह कितनी विडम्बना है कि जिन देशों भे इन आंकड़ों 
का सर्वाधिक महत्व हैं वहीं इनका एकत्रीकरण दोषपूर्ण। है । 





यह देखा जाता है कि मृत्यु सम्बन्धी उन्हीं आंकड़ों की उपयोगिता होती है जिनमें मृत्यु 
की घटना के साथ मृतक की आयु उसकी जाति, व्यवसाय, मृत्यु के कारण आदि का उल्लेख हो. | किन्तु 
विश्व के अधिकांश राष्ट्रों ने इस ओर विशेष ध्यान नहीं दिया है । यू0एन0ओ0 के तत्वावधान में 
प्रकाशित जनांकिकी वार्षिक्र अंक [डेमोग्राफिक इयर बुक] से. ज्ञात होता हैं कि केवल विश्व की एक 
चौथाई जनसंख्या के विषय में मुत्यु क्रम की उचित सूचनायें मिलती हैं । विश्व के सभी राष्ट्रों की तुलना 
करने के लिये एक भी ऐसा समंक नहीं मिलता जिसे; विश्वसनीय कहा जा सके ॥। मृत्यु क्रम सम्बन्धी 
आंकड़ों का दोषपूर्ण। होना कुछ कारणों, पर निर्भर होता है जिनके सम्बन्ध में हाउजर, फिलिप एवं डंकन 
ने अपने मत इस प्रकार दिये हैं” 














[-ः समान परिभाषा को. स्वीकार न किया जाना । 
| 2- आंकड़ों. को एकत्र करने में सतर्कता न बरतना । 
“2 सूचना देने; वाले: व्यक्ति द्वारा अशुद्ध सूचना देना । जी 
4-. आंकड़ों के सारणीयन, वर्गकरण एवं सम्पादन विधि में निरन्तर परिवर्तत करते रहना । . 
5-८ प्रंजीयन विधि का बेलोच करना, समयानुसार अथवा अर्न्त्तशष्ट्रीय मान्यताओं को. स्वीकार कर ० कै 0 मु 
. राष्ट्रीय नियमों में परिवर्ता करने की असमर्था ।..........-र्र््-्प््््-़््ऱ 







र्ण एव 





उपरोक्त समस्त सीमाओं. के बावजूद मृत्यु क्रम सम्बन्धी प्राप्त सूचनायें काफी महत्वपू 
उपयोग होती हैं । 

















हाउजर, फिलिप, एम0 एण्ड इंकन ओरिस डूडले, [959 
शिकागोः विश्वविद्यालय, शिकागो 


















मृत्यु सम्रंकों/ का महत्व 





मानव ज्ञान के विकास में मृत्यु ने बहुत ही महत्वपूर्ण ४ क्‍ ् 
का विकास मृत्यु पर विजय पाने: के लिये किये गये परिश्रम .का परिणाम है । नीतिशास्तर एवं धर्मशास्त्र 
मृत्यु के भय एवं सत्य को. उजागर करते हैं तथा अनैतिक आचरण से सचेत करते हैं । दर्शतशास्त्र मृत्यु 
के रहस्य की खोजता है । मृत्यु वास्तव में कुछ व्यक्तियों की चाह होती है । थोड़े से व्यक्ति मृत्यु के 
द्वारा पीड़ा मुक्त हो जाते हैं किन्तु यह प्रत्येक शरीर का अन्त है । यद्यपि मृत्यु एक जीव की आयु की 
समाप्ति की स्वाभाविक प्रक्रिया है तथा यह जीवन की एक अनिवार्य घटना भी है किन्तु दीर्घाष्ठ॒ के 
उपरान्त ही देहावसान स्वाभाविक लगता है । मृत्यु यद्यपि सत्य है तथा अपरिहार्य है किन्तु इसका समय 





निश्चित होते. हुये भी अनिश्चित होता है तथा हर क्षण मृत्यु की सम्भावना बनी रहती है । यही कारण 
है कि जनांकिकी ने मृत्यु को एक रहस्य, ईश्वरीय अंकुश आदि के रूप में नहीं देखा वरन्‌ इसे. एक 
जनांकिकीय घटना माना तथा इसे प्रजनन की भाँति जनसंख्या निर्धारण का एक घटक मात्र माना है । 

प्रायः यह देखा जा रहा है कि मृत्यु क्रम न केवल जनसंख्या के परिमाण को प्रभावित 
करता है वरन्‌ उसके गठन एवं स्वरूप तथा रीति-रिवाजों तक को प्रभावित करता रहता है । 

जनांकिकी विषय की सर्वाधिक विकसित शाखा मृत्यु-दर को मापने की विधियां है । यह 
एक ऐसा विषय है जिस पर पर्यान्‍्तत अध्ययन हो चुका है, क्योंकि यह विषय व्यवहारिक उपादेयता की 
दृष्टि में महत्वपूर्ण है । व्यापारिक कम्पनियां विशेषकर बीमा कम्पनी का समस्त व्यवसाय मुत्य सम्बन्धी 
समंक ही है । बीमे के प्रीमियम की किस्त मुत्यु की सम्भाविता पर निर्भर करती है जैसे-जैसे. मुत्यु-दर 
घटती है या तो प्रीमियम की दर घटती है या बोनस की दर बढ़ती है 

मृत्यु सम्बन्धी सूचनायें जीवन प्रत्यासा को. प्रभावित करती हैं या मृत्यु-दर की भूत-कालीन 
मृत्यु सम्बन्धी प्रवृत्तियों. को, बताती हैं । वर्तमान एवं भूतकालीन मृत्यु सम्बन्धी सूचनाओं. के आधार पर 


भविष्य की दर का अनुमान लगाया जा सकता हैं । जिससे. भविष्य की जनसंख्या का प्रक्षेपण किया जा... 


सकता है । ः हा 
द मृत्यु सम्बन्धी सूचनायें किसी समाज में उपलब्ध स्वास्थ्य सेवाओं पर प्रकाश डालते. हैं, गे 
मृत्यु के कारणों का भी पंजीकरण करते हैं । अतः स्वास्थ्य विभाग इनसे. लाभ उठाकर उस दिशा में 


विशेष कदम उठा सकता है ल्‍॥ जिन कारणों से; मृत्यु अधिक हो रही है, जैसे, - मलेरिया के कारण मृत्यु, क्‍ 
चेचक, हैजा आदि से; मृत्यु की घटनायें बढ़ने पर स्वास्थ्य विभाग उनके रोक़-थाम के लिये विशेष कदम 


उासकता है। ते हा किलओ . 





बर्कले, जी0डब्लू0 |॥958 


9 ७0 वाहक पड ॥ 00 2३४०० अल ८3 है ७ 
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अन्त में यह कहा जा सकता है कि मृत्यु-दर किसी देश या समाज की जन्मदर को भी 
प्रभावित करती है । यदि मुत्यु-दर ऊँची होती है तो जन्म दर भी ऊँची होती है । नीची मुत्यु-द 
वाले समाज में जन्म-दर भी निम्न होती है । भारत में जन्म-दर ऊँची होने का एक प्रमुख कारण ऊंची 
शिशु मृत्यु-दर है । शिशु मृत्यु-दर, मृत्यु का एक महत्वपूर्ण सूचक है । वास्तव में मृत्युदर में 
अधिकांश परिवर्तन शिशु मृत्यु-दर में परिवर्तत के फलस्वरूप ही होते हैं । 


मौलिक प्रत्ययों की परिभाषा 


_वलमनशरन्‍-पन्‍कनलम नो १रभ४अह मना यानामवाा >५+पपवाना: वकीसफस पा-»५आ५क. पंशरबप०प+ किमततोनन्‍मत अभ८/कादना, असम पभकमर+लभन मन्‍दकमबक .2+ज>-ममल समता एयमतराफेरी: आधाअकाकान. 


शिशु मृत्यु 


२२४४+लय अफलइकममान-प+. खा सासनपजभ कमाया क्‍मानकाअनवन्‍्स सलमाक+ ॥4>पलजनवामम, 


मृत्यु सम्बन्धी ऑकड़ों का पंजीकरण वैज्ञानिक औपचारिकताओं को पूरा करने के लिये किया 
जाता है । जबकि जनगणना के आकार सम्बन्धी सूचनाओं को केवल सांख्यकीय उद्देश्य के लिये एकत्र 
किया जाता है । मृत्यु सम्बन्धी सूचना देना सम्पत्ति एवं उत्तराधिकार की दृष्टि से बहुत आवश्यक हो 
जाता है । अतः मृत्यु का प्रमाण पत्र एकसांख्यकीय प्रपत्र की अपेक्षा एक विधि प्रपत्र अधिक होता है । 
अतः इस प्रपत्र को निर्गमित करने से पूर्व अनेक सूचनायें एकत्र की जाती हैं लेकिन प्रश्न मृत्यु एवं शिशु 
मृत्य को परिभाषित करने का हैं पे 

अधिकांशत: मुत्यु उस शरीर का अंत हैं जिसका जन्म हुआ था । किन्तु जीवित प्रसव के 
सम्बन्ध में मतभेद है । स्पेन, क्यूबा, इक्वाडोर तथा हौन्डरास में एक नवजात शिशु जो 24 घण्टे से अधिक 
जीवित नहीं रहता है, को गर्भ समापन में शामिल किया जाता है । अतः न वह जीवित प्रसव में शामिल 
किया जाता है तथा उन उसकी मुत्यु को मृत्य में शामिल किया जाता है । कुछ देशों में जीवित जन्म 
उन्हीं बच्चों का माना जाता है जो पंजीकरण के दिन जीवित थे । पंजीकरण जन्म से बहुत दिन बाद 


तक भी किया जा सकता है । जो. बच्चे पंजीकरण के पूर्व मर जाते हैं उन्हें भूण-मृत्यु की संज्ञा दी 


जाती है. । विश्व स्वास्थ्य संगठन ने अर्न्तशष्ट्रीय उपयोग के लिये जीवित प्रसव की परिभाष देते हुये 
कहा है कि जब किसी गर्भाध्रान के फलस्वरूप कोई शिशु जन्म लेता है तथा उसमें जीवन होता है, 


जीवन का प्रमाण उस शिशु के स्वांस लेने, हृदय गति अथवा नाड़ियाँ अथवा शरीर के किसी अंग की हरकत 
से मिलता है । ऐसे शिशु कि गर्भाव्रधि चाहें कितनी ही कम हो, चाहे उसकी नाल काटी गई हो अथवा 


नहीं, ऐसे. प्रसव को जीवित प्रसव कहा जाता है. । इस जीवित प्रसव को आधार मानकर विश्व स्वास्थ्य 





50). यूनाइठेड नेशन [953], दि हिस्ट्री आफ पापुलेशन थियरी, न्यूयार्क, पेज 58॥ ॥ 


करके 3७५५५२०७७५७,.अललयएल्‍ममाम, कक जाम भभ>अकापएन, वात ५३5५७ फरलनयान-तक उलनभन्‍ओाननी नननन-जकमश "+ऑ कमर. अिकककनत- साधक» ऑमरथाताः ७फमगानन>डा सडहकन--+ ढजऋानक नरममप्कमक, > _अ्कलकनपनल 2मनयलफ्रननक, 





ब्रोकिंगठन, सी0 एफ0, [967| वर्ष हेल्‍थ चर्चिल, लन्‍्दन, पेज ॥8 । 























ै 


























अत 











20 क्‍ 





संगठन ने मृत्यु को परिभाषित करते हुये कहा है कि यदि जीवित पैदा हुआ बच्चा पंजीकृत कर लिया 
गया है, उसके बाद ही उसकी मृत्यु क्यों न हो जाय वह मृत्यु की श्रेणी में रखा जायेगा 74 ः 

विश्व स्वास्थ्य संगठन द्वारा दी गई परिभाषा को सभी देशों द्वारा अपनाये जाने में समय 
लगेगा क्योंकि देशोंकीअपने विधान में परिवर्तत करना होगा । चूँकि भूण मृत्यु की परिभाषा के सम्बन्ध में 
मतैक्य नहीं है, अतः मुत्यु के पंजीकरण के आंकड़े तुलनीय नहीं हो पाते हैं । विश्व स्वास्थ्य संगठन ने 
सभी प्रकार के भूण मुत्युओं को. मृत्यु-क्रम से बाहर माना है ] 

विश्व स्वास्थ्य संगठन की धारणा है कि ऐसी समस्त भूण मृत्यु को भी अलग से प्रंजीकृत 
किया जाना चाहिए । यदि यह सम्भव न हो सके तो कम से कम 28 सप्ताह जिसने गर्भ में पूरे किये 
हैं उसकी भूण मृत्यु का प्रंजीकरण करना आवश्यक होना चाहिए । विश्व स्वास्थ्य संगठन ने, भूण मृत्यु 
के प्रंजीकरण के सम्बन्ध में निम्न वगीकरण अपनाया है । क्‍ | 


|! वे भूण-मृत्यु जो, 20 सप्ताह पूरे होने से: पृ हो जाती है । 
!2[ 20 से. 28 सप्ताह के दौरान हुयी भूण मृत्य । क्‍ 
!3] 28 सप्ताह पूरे होते के उपरान्त हुयी भूण मृत्यु । 
4] वे भूण मृत्यु जो. उपर्युक्त वगीकरण में न आ सकी हो । 


विश्व स्वास्थ्य संगठन ने यह विचार व्यक्त किया है कि जब तक जीवित प्रसव एवं 
भूण-मृत्यु की एक ही परिभाषा विश्व के सभी देशों द्वारा नहीं अपनाई जायेगी, मृत्यु सम्बन्धी सूचनायें 
तुलनीय नहीं हो सकेगी । क्‍ क्‍ के 

अपने प्रयोजन के लिये हमारा शिशु मृत्यु से आशय उन जीवित जन्मों के समापन से है जो, 
अपनी पहली वर्षगांठ मनाने से वंचित रह जाते. हैं अर्थात अपने जीवन का पहला वर्ष, पूरा करने से. पूव॑ 
ही काल के मुँह में चले जाते हैं । गे मजा का 


(52). हाउजर, फिलिप एम0 एण्ड इंकन, ओरिस डूडले, दि स्टडी आफ पापलेशन ॥॥959॥, पेज 
कक ट  0..] द कर 8 क्‍ | 








हाउजर, फिलिप एण्ड डंकन, ।959, 442 । 
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मृत्यु-दर : 


विलय ४मे-७००कांपशानी,. 3५५ +अरआणड..3+रवर--च. फल, रताइमाययथन पकापाकेडबका, 


इसका आंकलन मृत्यु प्रमाण पत्र कार्यालय से प्राप्त सूचनाओं के आधार पर किया जाता हैं । इस कार्या 







मृत्यु-दर का मापन इस बात पर निर्भर करता है कि मृत्यु किस घटना से सम्बंधित है 





में जीवन के अंतिम संस्कार पूर्ण। होने से पूर्व सूचना दे दी जाती हैं । जहाँ सम्बंधित अधिकारी मृत्यु का 
रजिस्ट्रेशन कंरके उसे प्रमाण पत्र प्रस्तुत करता है । इन आंकड़ों के आधार पर मृत्यु सम्बन्धी घटनाओं के 


प्रमापन के लिये विभिन्‍न मुत्यु-दरों की स्थापना की जाती है । जिस समय मुत्यु-दर निकालने की 
प्रक्रिया शुरू की जाती है उस समय निम्नांकित बातों पर विशेष रूप से ध्यान देना आवश्यक होता है । 





म॒ृत्यु-दरें दो अथवा दो से अधिक देशों, स्थानों, शहरों, अथवा समर्यों के बीच मृत्यु के दबाव का तुलनात्मक _ 


मृत्यु सम्बन्धी घटनाओं को किसी निश्चित क्षेत्र की समग्र जनसंख्या के समस्त अनुपात में 
देखा जाता है । द क्‍ 
मृत्यु की घटनायें कुछ विशिष्ट आयु समूहों से विशेष प्रकार से सम्बंधित होती हैं । इसलिए 
मृत्यु-दरों के निर्धादण में आय समूहों का भी ध्यान रखा जाता है । क्‍ 
विभिन्‍न समाजों. अथवा समूहों की मृत्य सम्बंधी घटनाओं की तुलना के लिये किसी एक 


प्रमाणित जनसंख्या की कल्पना की जाती है तथा इसी के अनुरूप, आयु, लिंग, वैवाहिक 


स्थिति, शैक्षिक स्थिति आदि के संदर्भ में निर्धारित मृत्यु-दर तुलनात्मक अध्ययन के लिये 
ठोस आधार प्रदान करती है । | 

मृत्यु की घटनायें कुछ विशिष्ट आयु समूहों में कुछ विशिष्ट कारणों. अथवा बीमारियों के 
माध्यम से घटित होती है । इसलिए मृत्यु-दर के निर्धाएण में ऐसे. कारणों पर भी ध्यान 
देना होता है । ः 


मृत्यु का जनसंख्या पर दबाव मापने के लिये मृत्यु-दरों का प्रयोग किया जाता हैं । 


अध्ययन करती है । ये मृत्य दरें, मृत्यु सम्बन्धी घटनाओं के प्रमापन के लिये अनेक प्रकार से निकाली 


जाती हैं । 


जा रहा है ।. 


अशोधित अथवा अपरिष्कृत मुत्यु-दर । 


. आयु विशिष्ट मृत्यु-दर । 


प्रमापित अथवा मानकीकृत मृत्यु-दर । 
विशिष्ट मुृत्य-दर । 

शिशु मुत्यु-दर |. हक, मल पान स 
यहाँ पर हमारा प्रयोजन केवल शिशु मृत्यु से है अतः केवल उसी की मापन दर को 
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शिशु मुत्यु-दर : 


2 ७५००७५७७५७+३4८४र#४ डर राज-5० का परमायान-भकात #दम०82०१:५ सनम ककाक, ०१०-कॉपकीा। बगावत! ॥>म8ककारेपक तपराहपपपाता टाटासवाकट+ +0-करजेकटमा अकनपा सका, 


संख्या तथा उसी वर्ष; की सम्पूर्ण. सजीव जन्म लिये बच्चों 
अनुपात का आधार मानते. 
अर्थात एक वर्ष, की आय अवधि के अन्दर मरने वाले शिशुओं 
वर्ष, की सम्पूर्ण। जन्म सम्बन्धी घटनाओं से भाग देकर और उसमें 
हजार व्यक्तियों. के आधार पर ज्ञात करते हैं । 
यही आधार गर्सिया वाई गारमा ने भी अपनाया है 


शिशु मृत्यु-दर < एक वर्ष में शिशु मृत्यु की कुल संख्या 


आताक आज 8 8, 
नवजातों. की कुल संख्या कक 


शिशु मृत्यु को. भी दो भागों में विभक्त किया गया है | यह विभाजन सामान्यतः मृत्यु 
कारणों. पर ही. आधारित है । कुछ बच्चे जन्म से ही शारीरिक रूप से अपरिपक्व होते हैं अत: उनकी 
मृत्यु अतिशीघ्र हो जाती है । दूसरी तरफ कुछ बच्चे शारीरिक रूप से पृष्ट होकर जन्म तो 
परन्तु सामाजिक परिवेश में विकृति. के कारण नाना प्रकार की व्याधियों से. ग्रस्त हों कर मर जाते हैं । 
शिशु मृत्यु के इन दोनों प्रकारों. की जो परिभाषा इस अध्ययन में स्वीकार की गई है, वह निम्न है :- 
नियोनेटल मुत्यु : 


सरकार पर्दा 346. १ कापकपपतआअका >क्वतरमवयाल; फ९रंक.6- (माहर५२५॥४%क, वलपीजायकना 2रवमरातात- पराततकलदकर, 


जन्म के प्रथम दिन से चार सप्ताह तक हुई मृत्यु नियोनेटल कहलाती है । 
पोछट-नियोनेटल मृत्यु : 


चौथे सप्ताह के उपरान्त एवं 365 दिन के अन्दर हुई मृत्यु 


स्तर के लोगों में यह अपेक्षाकृत उच्च होती है । 


उच्च सामाजिक आर्थिक प्रस्थिति वाले व्यक्तियों में शिशु मृत्यु-दर कम तथा निम्न 


रु 


वाई गारमा, एण्ड इरमा, ओलाया, 
इन दि वर्ड, पेज 98 ॥. 


|| 




















प्रस्थिति अनुमाप के लिये संध्या >ड्वारा प्रयक्त प्रमापक का उपयोग 
को दिये गये 





गया हैं । इस प्रमापक में समाहित सामाजिक तथा आर्थिक्र पक्षों तथा प्रत्येक 





मु ... विवरण सारणी ।.3 में प्रस्तुत है । 








सारणी ॥.3 
सामाजिक - आर्थिक़ प्रस्थिति में सामाजिक -आर्थिक्र चरों, का समुहीकरण 








परिवार जाति मकान कच्चा/कोई मकान मिश्रित पक्का 
का नहीं क्‍ 
आय 75. सनम; मल लि कर कर 2 असल आल कलम व लक कलज कलर हल 


] शिक्षा निम्न मध्यम उच्च निम्न मध्यम उच्च निम्न मध्यम उच्च 
हा का क्‍ क्‍ 
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उच्च है 
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9. ]0 9 ॥0 ॥। 











(55). संध्या, एस0, ॥986 , सोशियो-कल्चरल एण्ड इकोनोमिक कोरिलेट्स आफ इनफेन्ट 
६ 5, ... मारटेलिटी, ए केश स्टडी आफ आन्ध्र प्रदेश, डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ।5 नं0 ॥, पेज 












ट्व 











विविध चरों और उन्हें दिये गये 
विवरण सारणी ।.4 में प्रस्तुत है । 
































।- उच्च्च वर्ग क्‍ 9 


के 
हज 
3 
दा 





2- उच्च मध्यम वर्ग 7, 8... [4.25 


3- निम्न मध्यम वर्ग; 5, 6 24 25 








4- निम्न वर्ग 


दस 
न 
कक 
के 
।58। 














5- अतिनिम्न 





; वर्ग क्‍ |, 2 आह 











ह्सपरबपापााान्यकतापराड 





सांख्यकीय दृष्टि से द शिशु मृत्यु के साथ सम्बन्ध देखने के 


है । 


उदहरपसथपपरलक 





[| उच्च वर्ग, को उच्च वर्ग, का ही नाम दिया गया है । 


उच्च मध्यम एवं निम्न मध्यम को एक साथ मिलाकर उसे मध्यम वर्ग, कहा गया है और 





(3) ) 


निम्न और अति-निम्न को एक साथ मिलाकर निम्न वर्ग कहा गया । इस प्रकार 








जनक विश्लेषण 





षण के लिये तीन वर्ग! श्रेणियां रह गयीं । उच्च, मध्यम एवं निम्न 





..... .  एन्हें सारणी .5 में दर्शाया गया है । 


5 
कीवर्ग-श्रेणी प्रतिशत में । 





(2) 






_बैन्25: 





35.5. 






.. 0905-25 





























कक. 
: है ०० हु कि 
जय 


७७७७७७र्भआआआ आरा मा मु 








योजनानुसतार कार्य करना सम्पूर्ण; प्रक्रिया पर नियंत्रण प्रदान करता है । यही 
अभिकल्प है । अभिकल्प में पहले से ही उन निर्णयों को लिया जाता है जिनके 
वातावरण जुटाया जाता है और जिनका तथ्यात्मक परीक्षण किया जाता है । 
विधान, अभिकल्प से अधिक व्यापक प्रत्यय है । शोध के निए 
पूर्व मूल्यांकन अभिकल्प की कथा वस्तु है । रीति विधान में निर्णधों का पूर्व मूल्यांकन 
उन विधियों का भी मूल्यांकन होता है जिनसे शोध की सामग्री एकत्रित की गई है । 
अभिकल्प है तथा शोध का 'क्यों' रीति विधान है । ग्रह निर्माण से पूर्व नीला नक्सा बनाना अभिकल्प है, क्‍ क्‍ 
किन्तु नीले, नक्से. का आवश्यकताओं के अनुसार मुल्यांकन करना तथा निर्माण योजना की भी परीक्षा करना 
रीति-विधान है 


अभिकल्प तथा रीति विधान शोध के प्राण हैं । अच्छे अभिकल्प तथा 























विधान के 
आशातीत 





अभाव में वैज्ञानिक मूल्य के परिणाम पा लेना असम्भव बात है । अभिकल्प तथा रीति विधान 
उन्‍नति होने से; ही आज मन का विज्ञान जिसे पहले विज्ञान का स्तर प्रदान करने में संकोच होता था, 
विज्ञान हो. चला है । विज्ञान के. निरन्तर एवं तीव्र विकास ने, विशेषकर सांख्यकीय विधियों ने अभिकल्प 
तथा रीति विधान को; विकसित करने में बड़ी सहायता की हैं “ । 

शोध अभिकल्प के चरण : 




















अ . आदर्श पक्ष: - 


शोध की समस्या निश्चित होने; पर शोधकर्ता। इस स्थिति में आ जाता है कि समस्याध्ययन 
का उचित मार्ग खोज निकाले । खोज के इस लम्बे किन्तु स्पष्ट मार्ग, में, समस्या निर्धाएण 


हे 


आदर्श। अभिकल्प निश्चित करना होता है । आदर्श, अभिकल्प शोध के भभ्यतम्‌ रूप के विषय में 

















कार्य का सुनहला स्वप्न होता है । इसमें शोधकर्ता। को यह अवसर मिलता है कि यदि वह एकदम मुक्त 


तथा समर्थ, रहा होता तो शोध का कौन सा भभ्यतम्‌ रूप उसके आगे 





होता । 





किस प्रकार का 













प्रक्रिया का यह महत्वपूर्ण 


डर 












चैंपिन, एफ0 एस0 [947!, इक्सपरीमेन्टल डिजाइन इन सोशियोलाजिकल रिसः 


हारपर एवं रो पब्लिशर्स। पेज- 39 । 















गुणात्मक मानदण्ड है । इसे आधार तथा उद्देश्यमान कर शोध 
सकता है और उसे 



















सीमायें तथा न्यूनतायें 





58 
सकता है ।. 





आदर्श अभिकल्प में, शोध 
जा सकते हैं । जो 








। शोध को सुन्दरतम्‌ स्तर पर ले जाने में समर्थ, हो, इसलिए 
बातों, पर पर्याप्त बल दिया जाता है??। 

|- अवलोकनीय व्यक्ति । 

2- _अवलोकनीय परिस्थितियां । 


3- अवलोकनीय उत्तेजन । 








2 






की एक 
. के रूप में अवस्थित रहते हैं । सारा कार्य इसमें 


का चयन अत्यन्त ही आवश्यक है | 





प्रतीकात्मक संरचना है । 





प्रत्ययों, के माध्यम से चलता है । अतः उपयुक्त प्रत्ययों 
के प्रसंग में हमें जिन जैन व्यक्तियों, घटनाओं हि 
.. प्रत्यय चाहिए, इसे निश्चित करने, के उपरान्त आवश्यक है कि इन प्रत्ययों की परिभाषा दी जाय |... 
हा इस प्रकार दो. वस्तुयें आवश्यक होती हैं कं । ही ि रा | 
॥- . प्रत्यय चयन के लिये उचित कसौटी । 

सिद्धान्त जो वैज्ञानिक परिभाषा 




























डब्ल्यूएजेए, एण्ड हाट, पी0एफ0, 
मैकग्रा-हिल पब्लिसिंग 


952] मेथड इन 
गे कम्पनी, पेज 69-।32 । 







59)... गुड़े एण्ड हाट, ॥952: 69-432 । ५ 
60). ग्रानउड: अर्नेस्ट, ॥945, इक्सपरीमेन्टल सोशियोलाजी, ए स्टडी इन मैथड, 




















27 





उपयोगी रहता 





प्रत्यय चयन उन्हीं वस्तुओं के 
की मुल समस्या के समाधान पर प्रभावक रहते दिखायी देते 


है जो प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप 


है 





। प्रत्य्यों के चयन में गत 
अनुभव, साहित्य व गाहन, आदि पर्यान्‍्तत सहयोग प्रदान करते हैं । प्रत्यय्यों के उपयुक्त चयन में वास्तविक 
फिर भी व्यक्ति की अपनी सीमायें हैं, हो में बड़े 
अन्य ज्ञान क्षेत्रों में उपलब्ध हो । ऐसी बातें कभी-कभी तब मिल जाती हैं जब शोध 
प्रकाशित होता है तथा उसकी समालोचना बाहर के व्यक्ति करते हैं । यदि यही समाः 








सहायक पुस्तकालय ही है 











| 








विशेषकर, अभिकल्प, निर्माण के समय उपलब्ध हो जाया 
ऐसा तभी हो; सकता है जब ज्ञान सीमाओं को. ढ़ीला किया जाय और 
।- अर्न्तक्षेतीय सहयोग । 

2- परस्पर क्षेत्रीय सहयोग । 


प्रारम्भ बड़ा काम बन सकता है । 





थक 6। 
दो. प्रकार का सहयोग मिलता रहे । 


प्रत्यय चयन के पश्चात दूसरी महत्वपूर्ण, बात यह है कि उनकी परिभाषा प्रस्तुत करना । 
प्रत्यय का उचित अर्थ; प्राप्त करना आवश्यक है । पुराने. प्रत्यययों के विषय में विशेष कठिनाई का सामना 


नहीं करना पड़ता । नये प्रत्ययों में कठिनाई रहा करती है । दुर्भाग्य से सामाजिक विषयों. में अधिकांश 


प्रयुक्त प्रत्यय स्पष्ट परिभाषित नहीं है । परिभाषा प्रसंग पर इस प्रकार ध्यान देना चाहि ए्‌ का 





| सभी प्राप्त प्रत्ययों. का विश्लेषण 
की परिभाषाओं, का ऐतिहासिक क्रम बना रहे । 


!2] अर्थ की तह में जाने का प्रयत्न किया जाय । 

!3] काम चलाऊ परिभाषा को निरन्तर सोउद्देश्य बनाते रहना चाहिए । 

!4] परिभाषाओं. को. बहुमुखी आलोचनायें आवश्यक हैं । 

॥5] परिभाषा संरचनात्मक तथा कार्यात्मक दोनों ही प्रकार की होती चाहिए ।. 





वैज्ञानिक परिभाषा ही काम 


इन्हें 'ना' |. |; रा' | अऑक आई ण पाढ जानते. ५, हैं 63 
न्हें 'ना' 'रा' 'य' 'ण' शब्द से जानते. हैं । 


वस्तु है । उसके लिये चार बातों का होना आवश्यक है । 





फिशर आर0, ।95।, दि डिजाइन आफ इक्सपेरीमेन्ट, हाफनर, पेज 30 । 











(62) फिशर, ॥95।, 32 । 
(63) स्ट: जी0, ।953 डिजाइन एण्ड एनालिसिस आफ एक्सपरीमन्ट इन साइकोलोजी 
_ एण्ड एजेक्रेशन, हंगसन, पेज, 46-8 । द क्‍ 


ण किया जाय और ब्याख्या की जाय । मस्तिष्क में प्रत्ययों, 















































उत्तेजनों: 'य' के प्रति 'ना' की वातावरण 'रा' में प्रतिक्रिया 
क्षणों, की परिभाषा में वस्तुओं, घटनाओं की परिभाषायें 
की समाप्ति पर तीसरा चरण है, यह तय करना कि आदर्श, अभिकल्प 
नहें बदलने देना है | 
सकता है । 


























इस दिशा में उचित 


शोध में लक्षणों या चरों के पारस्परिक सम्बन्धों को महत्व दिया जाता है । यह सम्बन्ध 
तीन प्रकार के हो; सकते. हैं कप 





[।] कार्य कारण । 
 [2॥ उत्पादन उत्पाद्य । द 

॥3 सह गुणकत्व । 

[। कार्य कारण : कर ० 








कार्य कारण सम्बन्ध में 'ख' की उत्पत्ति में क पर्यान्‍्त होता है अर्थात जब भी क होगा... ल्‍ 





तो ख अवश्य ही होगा । दोनों में निश्चित सम्बन्ध है । किन्तु सभी सम्बन्ध वातावरण पर आश्रित 
अतः कारण कभी भी कार्य के लिये पर्यात्त नहीं होता फ 
[2 उत्पादक उत्पाद्य : 





उत्पादक उत्पाद्य सम्बन्ध में जैसे घण्टा पीटा जाय तो. ध्वनि होगी । पीटना ध्वनि के लिये 


आवश्यक है । उत्पादन के लिये दो. बातें अवश्य ही होनी चाहि 









||. ऐसा वातावरण [रा हो कि जब उसमें [क ख| उसका अनुसरण करें |. 
द ऐसा वातावरण हो; जहाँ शिक्षा प्राप्ति में उन्‍नति होने पर आय-बूद्धि दिखाई दे । क्‍ 
[2 वातावरण [रा| ऐसा हो; कि यदि उसमें |क| का अभाव हो तो [खा] बना रहे । 








क्वीस्ट, 4953: 2। । 









(665). सोलेमन: आर0, ॥949, एन एक्सठेन्सन आफ बन्‍्ट्रोल ग्रुप डिजाइन साइक्लोजिकल बुलेटिन, 


665). सोलेमन 






मन, ॥949: 93 4. हा 
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सह गुणकत्व : 


2 ा+4मइा०भपानापधका:.. उनका .मिकाााारा॥॥: पदमाा७आाइन+ अधयााा॥क७' ध्यदाामभयाा आरधामादभधाका अभा।ककावक, 








सह गुणकत्व में चरों का पारस्परिक सम्बंधित होना 








है 


क्‍ दे हे 67 
न तो कारण कारय का होता है और न ही उत्पादक -उत्पाद्य का | 





आदर्श अभिकल्प में प्रयुक्त चर के मुल्यों. को निश्चित करना एक बड़ी समस्या है । 





चर मूल्य को स्थिर रखना है तो उसका एक ही मूल्य होना चाहिए । यदि चर के मुल्यों को बदलना 


. है तो निर्वेश स्पष्ट होना चाहिए । 


है 


जहाँ तक चरों, की गुणात्मकता, मात्रात्मकता का सवाल है, व 





समस्या जिनती अधिक विशिष्ट होगी, उसे उतना ही अधिक मान्नात्मक ह 





केअन्तर्गत्त चर को. मात्रा प्रदान करने के पीछे एक तर्क हुआ करता है और पाये जाने 
उपयोगिता वर्तमान रहा करती है । इससे प्रयोग में प्रवीणता का समारम्भ होता है 





और मात्रात्मकता 





सही-सही रहा करती है । 








गुणात्मकता वस्तु के गुणों, लक्षणों के वर्गीकरण से सम्बंधित है । यथा संगठित, असंगठित, 
होड़, सहयोग । शोध के आदर्श, अभिकल्प में गुणात्मक चरों का वर्गीकरण एक दम स्पष्ट होना चाहिए । 


वर्गीकरण जहाँ पर क्रमिक विकास का संकेत करता है जैसे- बहुत कम, कम, साधारण, अधिक, बहुत 


. अधिक । ऐसे वर्गीकरण को स्तरित कहा जाता है । स्तरण, चर की संरचना तथा उसके कार्यो, के बारे 





में होना चाहिए । 
रे अवलोकन पक्ष : 
शोध का प्रारम्भ करने पर शीघ्र ही यह अनुभव करना पड़ता हैं कि आदर्श अभिकल्प का. 


ढ़ 


नहीं उतरं पाती 





ब्यूह ज्यों का त्यों नहीं चल सकता । परिस्थितियों की शोधके सपनों 
और परिणाम स्वरूप आदर्श। अभिकल्प में यत्र-तत्र कुछ परिवर्तत करने होते; हैं । 





वास्तविकतायें शे 








का यह नया स्तर 
और इसे अवलोक़न पक्ष कहते हैं 





अवलोक़न करते समय कुछ व्यक्ति अपेक्षित सहयोग नहीं प्रदान करते । कुछ मिलते नहीं, 
कुछ मनाकर देते हैं तब उनसे सहयोग कैसे प्राप्त किया जाय, सहयोग की समस्या व्यक्तियों यों, वातावरण 


तथा उत्तेजना के प्रसंग में उठा करती है । 














] ; हु ; हि * | हे ।॒ * 
) 
पु 
कै. 28४ पर 4. दे + ; 
| ् ६ 0 76 (पर ५ १५] 3 न. 
पु अं के 
न # है रह हर हु 































इन्हें एक बड़ी सीमा तक दूर भी किया जा सकता है । जैसे पहले समय निश्चित कर 





को, तथ्य संकलन को भेजना । बार-बार मिलने का यत्न करना आदि । यदि 
करने भें 


नैना, प्रशिक्षित 
अप्राप्य हो तो अन्य समीप के व्यक्तियों से सूचना प्राप्त की जाय । असहयोग दूर कर 






का पहले प्रकाशन तथा सहयोग की अपील प्रकाशित करन्रा अच्छा रहता है 





त्रुटिपूर्ण। उत्तरों, के लिये आवश्यक है कि उन्हें खोज निकाला जाय मिलान करना आवश्यक 





. है । यदि उत्तरों, में समानता दिखाई दे तो उसे, अच्छा मानना चाहिए । वातावरण तथा उत्तेजनों के बारे 
दोषों, का निराकरण के लिये आवश्यक है कि 
विश्वसनीयता तथा वैधता हो. कि 





कार्यात्मक पक्ष : 


िवफवलममनु नम शपथ; >ंपाफनमाढए, पदक कपमकामाम॒, उखहकमपअमन उत्पाद नलपसानमनात, पहल: 3७०७४, 








इस पक्ष का उद्देश्य होता है कि जो. बातें विशेष रूप में प्रतिदर्श, सांख्यकी तथा अवलोकन 
में रखी गई हैं उन्हें आगे बंढ़ाया जाय । शोध के कार्यो, निर्देशों, तथा उपकरणों में समाविष्ट विशेष 
_ को कार्य रूप में परिणित किया जाय । कार्यात्मक पक्ष में व्यवहुत सावधानियों से शोध योजना पर 





गीष्‌ 






वास्तविक नियन्त्रण प्राप्त होता है । 
कार्य से: पहले उसे 





परिस्थितियों, से. सटा देने; के 








तरीजनायें महत्वपूर्ण होती हैं । 
|] मार्गदर्शी अध्ययन । 


2] पूव परीक्षण । 





योजना परीक्षण । -: 





मार्गदर्शी अध्ययन : 


००७७७७७/७७श/७७ए//७७७रथ ७७७७७ आजा आई 


मार्गदरशी 





| अध्ययन स्वभाव से वर्णतात्मक होता है । उसक। उद्देश्य होता 
के दौरान विरोध 





परिस्थितियों. का ज्ञान रखना जो । के रूप में रूकावटों के रूप 


























पद पअधट८ 


पपन्‍ात्सकापरूरयककपा 




































पूर्व परीक्षण मूल्यांकन होता है । उसमें शोध के एक 








परीक्षण होना होता है । इससे उस विधि विशेष के उपयोगी छोने का स्वरूप स्पष्ट हो 


















कक 





है । िशा-+-७७0-23 मरा ीपरकाटभालः जा-फमादकाआण ज्सनकासदु७ #पदानापासक्रेस' अनरावकए: पृतपाहारते। प्यारिल्पाप +५्रजदलका 





योजना परीक्षण में समूची कार्यात्मक योजना का मूल्यांकन होना होता है जिससे 
पता चल जाता है कि कार्यात्मक योजनाओं में से. कौन-कौन सी आगे बढ़ने योग्य है । 


ह. 


शोध अभिकल्प के प्रकार न 


४७४७७७७४७४/७७७/श/थ७रन आई ७७७७७ मार आाााााआ आम आम लह लीला 





सभी प्रकार के का उद्देश्य ज्ञान प्राप्त करना होता है, किन्तु उद्देश्यों 








विभिन्न प्रकार से हो सकती है इसी प्रकार शोध अभिकल्प भी अलग-अलग हो सकते है । 
अभिकल्प चार प्रकार की होती है । 


[| अन्वेषणात्मक अथवा निरुपणात्मक शोध अभिकल्प 


-समरलाप्रउहपप॑ाााकााा+ जंधकााआा+ 40रमरंबममिके: अेमांपमाती० नवनशााहन आय्दकाए पैदा ायाामयाओंक धवाशकका+ ध७७०4७३)०७; ध७७७३७७७ ९७०७७३७००७० २०४७७ भादान्‍का॥> शशयानतासः सरतकाधाधमपा रैक आफिसोर, पदककाभ०ा७७ एधीकलामाक ऋषपाकराप७ भरंपरकमादत उसवाक्ारद अराकानाक+ +माावाकाभ 0९:५० पढका. प्रन्‍पाइ३0 "मकान हपामाआककाम, 





अन्तर्निहित कारणों को 
को अन्वेषणात्मक शोध अभिकल्प कहते हैं । इस प्रकार 


. जब किसी शोध कार्य का उद्देश्य किन्‍्ही सामाजिक घटना में अ 


निकालना होता है तो सम्बंधित रूपरेखा 











शोध अभिकल्प में शोध कार्य की रूपरेखा इस प्रकार प्रस्तुत 









. सफलतापूर्वक निर्माण करने के लिये इस प्रकार के शोध अभिकल्प का अत्यधिक महत्व होता है क्यों 


इसकी सहायता से अध्ययन विषय या समस्या का कार्य कारण सम्बन्ध स्पष्ट हो जाता है । अर्थात 





अन्वेषणात्मक शोध' अभिकल्प कारकों के खोज निकालने की एक योजना है । यह उन आधारों को 


कार्य के 








महत्वपूर्ण, होते हैं । 








के आधार पर वर्णतात्मक 


किसी विषय या समस्या के संदर्भ में वास्तविक 





की आवश्यक शर्त, है कि विषय 


त्मक विवरण 


















| 


उस 
























































जब किसी 
प्राप्त करके उस समस्या के समाधानों को प्रस्तुत करना हो तो इस प्रकार के 





कार्य का उद्देश्य किसी समस्या के कारणों के सम्बन्ध में वास्तविक 


कि 





अभिकल्प को 
_निदानात्मक शोध अभिकल्प कहते हैं । इस प्रकार 


हि 


है, न कि स्वयं समस्या को हल करने का प्रयत्न करता है । 








माध्यम से 





समस्या के कारणों को ज्ञात करने के बाद यह जानने का प्रयास करता है कि समस्या का समाधान 





तरीके से हो सकता है । इसीलिए निदानात्मक कार्य में समस्या का 





वैज्ञानिक ढंग से. करके समस्या की गछराईमें पहुंचने. का प्रयास किया जाता है । 





(4] परीक्षणात्मक शोध अभिकल्प : 


(ता नरम परफमासभता :र्कारसमात #फल+नायानक, :०७9-कार 4६28७ ५७कनीपाव.शमनदाए-फ, एड०क्‍रपानपमस+ सलवार) “तररामाआ०ा. परनासन्‍ऋममवा भवानआभाल छाफाक्रफाके १ ८कप>बना+्कत बपाएमापममदाा ध्माआमन४तन्‍काक, 


समाजशास्त्र भी भौतिक विज्ञानों की भाँति अपने शोध कार्यों; में परीक्षण प्रणाः 
कर अधिकाधिक यथार्थता लाने का प्रयत्न कर रहा है, भौतिक विज्ञानों 








विषयों का अध्ययन । 





अवस्थाओं सें रखकर किया जाता हैं । समाजशास्त्र में सामाजिक घटनाओं का व्यवस्थित अध्ययन 
दशाओं में रखकर निरीक्षण परीक्षण के द्वारा करने की रूपरेखा 
चैपिन ने लिखा है “समाजशास्त्रीय शोध 
अन्तर्गत निरीक्षण द्वारा मानवीय सम्बन्धों के व्यवस्थित अध्ययन की ओर संकेत करती है" है 





परीक्षणात्मक शोध अभिकल्प कहते. 





दशाओं के 


में परीक्षणात्मक प्ररचना अवधारणा नियंत्रण 








संक्षेप में कह सकते. हैं. कि प्रयोगशाला पद्धति के द्वारा विषय का अध्ययन परीक्षणात्मक 
नाम है । 





परीक्षणात्मक शोध तीन प्रकार का होता है । 


।- पश्चात परीक्षण 





3- कार्यात्तर तथ्य परीक्षण आज ओर | 


हल पश्चात परीक्षण : 


कमरे परनमतन्‍- सा कमाना ४०८७० पाक ताम +ना्करमपर भत-अा१2५४, अधमवकषासभमर- उमा रनत। अधवकााटय०+ डउधलयापाक वाद, 











पल 


पं 





इसके अन्तर्गत समान विशेषताओं व प्रकृति वाले. दो समूहों को चुन लिया जाता है. 





. से एक नियंत्रित समृह 





ह॒एवं दूसरा परीक्षणात्मक समुह कहलाता है । 











कु] ड़ 












एक्सपेरीमेन्टल डिजाइन इन सोशिलाजिकल रिसर्च, पेज नं0 28 ।. 
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परिवर्तत नहीं 
प्रयत्न किया जाता है, इस प्रकार प्रथम समुह दूसरे समुह 





लाया जाता जबकि परीक्षणात्मक समृह 








का कारण मान लिया जाता है । 


के 


2- पूर्व-पश्चात परीक्षण :... ््ि | 


_सरक2॥ अय+ामधनपभाम तभारान्मवयथश 'नतंःलकरप०: पफरएमाामरतिग. म्शासकसथक:५ रूयपभाओंरी.वमलाककर १८१आता-। परमममपक्ाएनल्‍ल अकदमााएना अपवयाथाध्यातत अदरक, 











इसमें अध्ययन के केवल एक ही समूह का चुनाव 





अध्ययन एक अवस्था विशेष के पहले और बाद में किया जाता है । इन दोनों अध्ययनों के अन्तर को 


देखा जाता है और उसे ही परिवर्तित परिणाम मान लिया जाता है । 








3- कार्यान्तर तथ्य परीक्षण : 


न्‍रवअेममोकन-कमपरनकामक सात काम.पर्पोतमानरीज: > पावन 'ल्‍ढलभरकाएुे अरालाकालभबनत, #-क&क+40 १धफतयामाथल "मफपननामाभ ।ेपकएकयफरप पांककरकमकन, #+राबामाता। २-८ पका का. 


इस प्रकार का परीक्षण किसी ऐतिहासिक घटना का अध्ययन करने के 


शोधकर्ता, के वश में नहीं होता हैं अतः 
घटित हो. चुकी हो जबकि 
पुरानी परिस्थितियों का तुलनात्मक अध्ययन करके यह पता लगाने का प्रयत्न किया जाता है कि 





. चूँकि ऐतिहासिक घटनाओं को: दोहराना 
किया जाता है जिनमें से एक में वह घटना 











में वह घटना घटित हुईं है वह किन कारणों, से हुई है । संक्षेप में एतिहासिक घटनाक्रमों. का परीक्षण 





कर वर्तम्नान घटनाओं या अवस्थाओं. के कारणों की खोज कार्यात्तर तथ्य परीक्षण कहलाता है । 


का अभिकल्प : 8 2 क्‍ 3, 


_>आकदानककापसनलप.ुन. ्दतंसकारपरामे: उमर, उकाम-ऑत 2वशारआथक(९: "सपा "यान्‍्राफान+- १९कासामाया १क्‍०शरहस्‍मनः त्नसापाकजा- 0८०, फयसपरकपक धाबेलापम्पपका+ अवार-लपराप अनालाधत 








उपर्युक्त विवरण के संदर्भ में, प्रस्तुत शोध का अभिकल्प अन्वेषणात्मक, वर्णतात्मक तथा 










निदानात्मक है । इसका मुख्य उद्देश्य नगरीय परिवेश में शिशु मृत्यु के स्तर तथा 
अन्वेषणात्मक अध्ययन करना है । साथ ही, कुछ परिकल्पनाओं, जिनका कि निर्माण भारतीय 











अतिरिक्त अध्ययन से प्राप्त निष्कर्षो, के आधार पर समस्या के समाधान के 





वर्तमान अध्ययन का उद्देश्य है । 


समग्र तथा प्रतिदर्श। : 








प्रस्तावित अध्ययन उत्तर प्रदेश के बुन्देलखण्ड प्रभाग के हमीरपुर जनपद में 





को दृष्टि में रखते हुये उ 


मौदहा" नगर में किया गया है । अध्ययन के उद्देश 
सांस्कृतिक समूहों- हिन्दू तथा मुस्लिम 











या गया है । इस अध्ययन 











(५857२ 07 58 ८7:50 १८७7 


६२2004 90॥4 (:0)408 0॥॥7]55 की 









)40, 057 ६570४ छा ि या 











"8३०० काम? अपाक्रम/ आप का का त० "मक३ हक/माममेाअभाकाााओ॥ कक, 


धिएछ।ाव 
[5६5 








०200५ 3008. 45 2050: 40#8/: 708. 









तुलनात्मक स्वरूप प्रस्तुत किया गया है । उक्त संद 



















मुसलमानों की जनसंख्या लगभग समान है । एक ही परिवेश 





मिलना अध्ययन के उद्देश्यों को प्राप्त करने में अत्यधिक उपयोगी है । 





नगर के पूर्व सर्वेक्षण से प्राप्त तथ्यों के अनुसार नगर में कुल 





परिवारों की संख्या 229। है । नगर 
समूह लाओं 
॥985 तथा मुस्लिम समुदाय में यह संख्या 2060 है । उक्त स्त्रियाँ ही प्रस्तुत अध्ययन की इकाइयां हैं 





परिवारों. की संख्या 2443 तथा मुस्लिम 





5 से 45वर्ष| में स्त्रियों, की कुल संख्या 4045 है हिन्दू समुदाय 








तथा इन्हीं के जीवित जन्मों तथा मृत शिशुओं पर हमारे निष्कर्ष, आधारित हैं । 

उपर्युक्त विवरण से स्पष्ट है कि समग्र में अध्ययन की जाने वाली सम्पूर्ण 
संख्या 4045 है दोनों सम्प्रदायों- हिन्दू तथा मुस्लिम -की स्त्रियों की संख्या लगभग समान 
अध्ययन की सुविधा के दृष्टिकोण 


द्वारा किया गया है जो समग्र की सम्पूर्ण, इकाइयों. का 











ण से. प्रत्यक समुदाय से 200 महिलाओं का चयन दैव निदर्शत 





प्रतिनिधित्व करती हैं । इस प्रकार कुल 400 
इकाइयों, का चयन किया गया है । यही हमारा प्रतिदर्श। हैं । प्रतिदर्श, समग्र की सम्पूर्ण, इकाइयों का 
लगभग ॥।0 प्रतिशत अंश है । सम्पूर्ण विवरण सारणी ।.6 में प्रस्तुत किया गया हैं । 


सारणी ॥.6 





हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों, की समग्र तथा प्रतिदर्श; में इकाइयों. की संख्या का 





सम्प्रदाय परिवार उर्वर आयु समृह प्रतिदर्श। में महिला 
संख्या की कुल महिलायें की कुल संख्या 
















हन्दू 2443 ।985 200 









229॥ 2060 200 
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योग: - 4734 . 4045... 400 











आधार सामग्री संग्रह तथा क्षेत्र कार्य :. 





सामान्यतः नगर की अधिकांश स्त्रियाँ या तो अपढ़ हैं अथवा बहुत कम पढ़ी 


किया ग 





_ वांछित सूचना का संग्रह साक्षात्कार अनुसूची का उपयोग करते हुये 
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तथ्य को ध्यान में रखते हुये कि क्षेत्र की महिलायें परानी ओ की पोषक हैं, साक्षात्कार के 
महिला साक्षात्कार कर्ता, के सहयोग से तथ्यों का संकलन किया गया । साक्षात्कार अनुसूची में समस्या के 
सभी पक्षों से सम्बंधित प्रश्नों का समावेश किया गया । साक्षात्कार अनुमूची के तैयार हो जाने पर उसकी 
शुद्धता व व्यवहारिकता का मापन करने के लिये उसे कुछ स्त्रियों पर प्रयुक्त किया गया । इस परीक्षण 
जिन कठिनाइयों. का अनुभव हुआ उन्हीं के आधार पर अनुसूची 
 सांख्यकीय आंकड़ों के साथ ही साक्षात्कार के समय अवलोकन प्रविधि का उपयोग करते हुये गुणात्मक 
तथ्यों का भी संग्रह किया गया । 
तथ्यों का वास्तविक संग्रह करने से पहले शोधकर्ता, ने सम्पूर्ण, नगर क्षेत्र का भ्रमण किया 
तथा नगर निवासियों, जिनमें उत्तरदाता भी सम्मिलित हैं, नगर प्रभावशाली व्यक्तियों के सहयोग से सम्पर्क 
. किया तथा उनसे घनिष्ठता स्थापित की । इसके पश्चात ही वास्तविक साक्षात्कार प्रारम्भ 
जिससे वांछित सूचनायें संग्रहित की जा सर्की । तथ्यों के संग्रह के पश्चात आंकड़ों का वगीकरण व 
सारणीयन किया गया । तत्पश्चात श्रेणीबद्ध आंकड़ों. का विश्लेषण करते हुये निष्कर्ष, प्रस्तुत किये गये । 


विगत विवरण में अध्ययन क्षेत्र तथा पद्धति पर प्रकाश डाला गया है । प्रथमत:, समस्या 
का निरूपण करते हुये अध्ययन के विशिष्ट उद्देश्यों का उल्लेख किया गया, तदुपरान्त परिकल्पनाओं 
को प्रस्तुत कर सम्बन्धित सहित की समीक्षा की गई जिसमें मृत्यु सम्बन्धी समंकों के विकास का भी 
उल्लेख किया गया, मौलिक प्रत्ययों की परिभाषा के पश्चात शोध-अभिकल्प का विवरण 


गया । इसी तारतम्य में, समग्र तथा उसकी इकाइयों, प्रतिदर्श, तथ्य तथा संकलन प्रविधि, क्षेत्र-कार्य आदि 


को स्पष्ट किया गया । 
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द्वितीय अध्याय ० 











| 
| 


८ उफसच्दपटरत 


घ्परप तसयसरर८<पप 


























पकजआज (आप जा 


अपन कल आज ववत्नत कटा 





2322222200040- 






७७७॥७७७७७७७०७७७१७७७७७५७०७७ण छा /७एण  रा  ाा अाा ाक 





















तथ्यों को एकत्र किया गया है । भौगोलिक दशाओं तथा सामाजिक संस्थाओं का समुदाय 





संरचना तथा संस्कृति पर प्रत्यक्ष तथा अप्रत्यक्ष दोनों प्रकार का प्रभाव देखा गया 
हिप्पोक़टीज, क्वेटलेट आदि ने भौगोलिक कारकों के मानव जीवन 
माण्टेस्कयमू का मत है कि भौगोलिक पर्यवरण ही मानव के शारीरिक एवं मानसिक 


। माण्टेस्क्यू, 
वन पर प्रभाव का उल्लेख किया है । 








2 गुणों 
करता है तथा मानव व्यवहार भी भौगोलिक पर्यावरण की देन है । हिप्पोक्रेटेज का मत है कि मानव 





प्रकृति जलवायु से प्रभावित होती है । यूरोप एवं एशिया में भिन्‍न-भिन्‍न 
होने का कारण वहाँ की भिन्‍न भौगोलिक विशेषतायें हैं । क्वेटलेट ने कहा 
नैतिकता भौगोलिक परिस्थितियों से प्रभावित होती हैं । यद्यपि 
अतिशयोक्तिपूर्ण, हैं, फिर भी, उनकी 


तथा सामाजिक संस्थाओं के महत्व को ध्यान में रखकर अध्ययन के सामुदायिक परिवे 


] 






एवं 





आंशिक सत्यता से इन्कार नहीं किया जा सकता है । 


। 


वेश का विवरण प्रस्तुत 





ः 





किया गया है । 


न न 


प्रस्तुत अध्ययन भारत वर्ष, के उत्तर प्रदेश राज्य में स्थित हमीरपुर जनपद के एतिहासिक 
नगर "मौदहा" की हिन्दू तथा मुस्लिम महिलाओं पर किया गया है । भारत का क्षेत्रफल 32.87 लाख.| 


वर्ग किलोमीटर है तथा ॥99॥। की जनगणना के अनुसार कुल जनसंख्या 84 करोड़ 90 लाख थी । वार्षिक 





बृद्धि दर ॥98। और ।99। के बीच 23.50 प्रतिशत रही । ्ि 2 











कुल जनसंख्या का 82.64 प्रतिशत हिन्दू, ।॥.35 प्रतिशत मुसलमान, 2.43 प्रतिशत 
.96 प्रतिशत सिक्ख, 0.7। प्रतिशत बौद्ध, 0.48 प्रतिशत जैन तथा 0.43 
के लोग थे । भारत 


शत 










समस्त जनसंख्या में 23. 5। 








।) .. मनोरमा ईयर बुक, ॥993, मलयाता मनोरमा कोट्टयम, केरल, प्रृष्ठ 23। । 








मनोरमा ईयर बुक, ॥993, मलयाला मनोरमा कोट्टयम, केरल, पृष्ठ 246-47 । 
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भारत 25 राज्यों में विभाजित 





लत है, जिसमें से एक राज्य उत्तर 
2,94,4।। वर्ग, कि0मी0 है, जनसंख्या ।3,87,60,4।7 है 








हमीरपुर जनपद प्रदेश के दक्षिण में 25 58' अक्षांश एवं 80 9' देशान्तर पर 





लखनऊ से दूसरी ॥40 कि0मी0 तथा कानपुर से 68 कि0मी0 है +| कहा जाता 





नामक राजा करचुल राजपूत जाति के थे । यहाँ पर अलवर से आकर बसे थे इसलिये 
पड़ गया .। 


हमीरपुर जिले को बुन्देलखण्ड का प्रवेश द्वारा कहा जाता हैं । यह जनपद चारों तरफ से 





नदियों से घिरा हुआ है । इसके दक्षिण में बेतवा, उत्तर में यमुना, पूष्र दिशा में केन तथा 
धसान नदी बहती हैं । 
राजनैतिक स्तर पर जिले की सीमा इस प्रकार है :- 





उत्तर में कानपुर देहात एवं फतेहपुर, दक्षिण में मध्य प्रदेश प्रात्त का छतरपुर जिला, 
बाँदा एवं पश्चिम दिशा की सीमायें झाँसी एवं जालौन जिलों से मिलती हैं । 
हमीरपुर जनपद उत्तरी गोलार्ध, के पूर्वी भाग में स्थित है । यह जनपद उत्ततर-पृथ 








: दक्षिण-पश्चिम तक ।36 कि0मी0 लम्बा एवं दक्षिण-पू् से उत्तर-पश्चिम तक 80 कि0मी0 चौड़े 
में अपने को समेटे हुये हैं । इसका भौगोलिक क्षेत्रफल 766 वर्ग, कि0मी0 हैं । डे ० 
हमीरपुर जनपद की कुल जनसंख्या ॥98। की जनगणना के अनुसार ।।,94,000 थी जिसमें 





6,43,000 पुरूष व 5,5।,000 स्त्रियां थी तथा जनसंख्या का घनत्व ॥67 व्यक्ति प्रति वर्ग। कि0मी0 था 


मनोरमा ईयर बुक : ॥993, पृष्ठ ॥79 । 


_अकर+कप +५३५७७४७७३ 'ायाकका- ग्रपपनंपकडन' दशा आााा#0०४५ा ८पमा॥अमणए७, 4वाममामावात अदाामका भावाकाकाकक, 








गजेटियर जनपद हमीरपुर, अध्याय 2(4ल्‍< पेज 267 । 
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वही, पृष्ठ 267 । 


अपना जनपद हमीरपुर, द्वितीय संस्करण, सरस्वती 





अंक याआाएचाफाकम८+ कपालपकीए८ा उरकाइाप्ययात्थ पा/काररपप्दान: :ंपकोवशारपके ऋपषफीसपपतेः वमपसरदमेएरल अधायतासयफेश प्रग्रकजमाााा 


मुद्रणालय, हमीरपुर ॥990 ॥.. 








सूचना एवं जनसम्पर्क कार्यालय, जनपद हमीरपुर, ॥992 । 


इसका नाम हमीरपुर 


| 
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।99। की जनगणना के अनुसार जनपद की जनसंख्या ॥4,65,707 हो गयी 
7,95,666 पुरूष व महिलायें 6,70,04। हैं जिले की ग्रामीण जनसंख्या ॥2,2।,576 तथा 
जनसंख्या 2,44,03। है । यहाँ की कुल जनसंख्या में 53.5 प्रतिशत लोग कृषक वर्म 
अपनी आजीविका के लिये 8.8 प्रतिशत लोग किसी न किसी रूप में कृषि पर ही निर्भर 
आधार पर जनसंख्या का विभाजन इस प्रकार है :- 

हिन्दू ।3,46,9।7 मुसलमान 9,304 तथा अन्य धर्मो। 


प्रशासनिक विभाजन : 


अधमाातनालकतपाइकककन+ अराप्रयक 'ामदाीभम्क संगकाइ॥४भा०, असाफपामा+ ाल्‍भमयभाक सााारमआइक चारअरकंपीनभ भयंगरमा+१क १मपमा॥%मा करकाभकाकाक, 


तहसीलें : 


_अलाकधेमसतनताअप केक अकाअपकऊ+ता सपा अशम्कनलज»ः 3रआफबक्‍क, 


हमीरपुर जनपद की कार्य प्रणाली को सुचारू रूप से संचालित करने के लिये 
तहसीलों में बाँटा गया है । 
।- हमीरपुर 
राठ 
कुलपहाड़ 
चरखारी 
मौदहा 
महोबा 
तहसीलों. की जनसंख्या 
क्र0 तहसील .... पुरूष महिला ..._ योग 


।- हमीरपुर 40748.. ॥6032.. 257780 
राठ ._ 45758 ।48028 _323786 
कुलपहाड़.. _3855 ।।4526 _24338। 
चरखारी. 066293. 056452.._ ॥22745 
मौदहा 64753.. ॥38040.... 302793 

_46259 098963.. 25222 


जिला सांख्यकीय पत्रिका, ॥993, जिला संख्या अधिका 








विकास खण्ड : 


_अरकाान-कनपफ०+ ५५ “रपहाभप॑त अपकमकनाक ५ाजताकनात गहाफायम सात फंकमहदम्ककत वहतमरकमार तनया५रमथ 


समस्त तहसीलों को ।। विकास खण्डों में विभाजित 


। - सुमेरपर 7- गोहाण्ड 

2- कुरारा 8- कबरई 
मुस्करा 9- पनवाड़ी 
मौदहा ।0- चरखारी 
सरीला द ।। - जैतपुर 
राठ 


न्याय पंचायतें तथा ग्राम सभायें : 


१७७७७७४७७४४७७७रशथ ७७ ७रेएश७७७४७७७४५७७एरणणण ७००० आभार 


हमीरपुर जनपद में सभी विकास खण्डों के अन्तर्गत कुल 98 न्याय पंचायतें 
प्रंचायतों के अन्तर्गत कुल 693 ग्राम सभायें हैं । 


पक शत आग सजग पद आठ भ 0 
तहसील, विकास खण्ड, न्याय पंचायतें एवं ग्राम सभागें एक दृष्टि में । 


७ ०७॥७७७७४७७/७७०ी०७७०ण ७० ०७आआणाणण आशा लाभ मा रण आर रण एल ७७७७ए॑ंआओ 


तहसील क्‍ विकास खण्ड न्याय पंचायतें है 
हमीरपर सुमेरपुर ।0 63 
कुरारा 06 43 
मौदहा मुस्करा.. 07 39 
मौदहा [2 95 
राठ सरीला 09 48 
राठ 08 49 
गोहाण्ड 09... 57 
महोबा... कबरई ।।... 90 
चरखारी पनवाड़ी द 09... 78 
चरखारी 08 5 


कुलपहाड़ जैतपुर........ 099... 74 


5 जी पकजी आह आम क 
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जनपद में कुल नगरपालिकायें 5 हैं एवं टाउन-एरिया की कुल संख्या 7 है । 





टाउन-एरिया 
।- हमीरपुर ।- सुमेरपुर 
2- राठ 2- कुरारा 
3- महोबा 3३- मुस्करा 
4- मौदहा 4- सरीला 
5- चरखारी 5- गोहाण्ड 
द 6- कबरई 
7- जैतपुर 


जनपद में साक्षरता के प्रतिशत को निम्न सारणी में प्रस्तुत किया गया है । 


में क्‍ | 
हमीरपुर जनपद में ॥98। तथा ॥99॥। की जनगणना के अनुसार साक्षरता प्रतिशत 


_असपनीपाव८ध८ाम कान प्लापपभकाज+ नमन एप्ाापंजआरी ?पढ८पआमपन्‍पा ऋरमधमाकनकास्य, ल्‍अपृतपकान हएमपम८मत अपना पका पपोंआाकाेनेा १४फायाकारंमहल दिलाया परत ाथ वडिवरपनक परयामनमफापा सनन५ अमननमरातमाइ "० ा६सआ५4 08+परडभका सपकयानपा- हपामहानकनरः शरपारंकीलनानो वकराससकरोकेल पाना ऑटफार++आक भकासतवपत+ अकाल सायापक्रआक- 4रानवकक+ असन-++म अनरन>वाम:त किएलानकपा वसा काम :4+७-अभा०-. जमे तम८तकाा अम>0अ 34+- भा सनम 2०४मकरपमक, 


जनगणना वर्ष पुरूष औसत 


१७०७७७७७५ण ७७७७७ ७००७७ ७७७४७ ०००५७ ०७७ ७छरनणआआक ७० आर ७७०७ आणरणी ७० ७७० रण ७ ार्ण आर आकार ७७ आए, रा“ री ७ आर आर ७०७७७ ०७७ी७७००७ ले एणएारओ 


।98। 38.94 ।। - 57 2/«34. 


।99। 45.40 ।6.7। 32 - ।4 


न्‍इकलरपप नंबर, परकानपदन उलपनपाफकाना पम्प पन+३ प्क्‍पलपकाएत यान उपतलक्प८॒कनन ऊ]॥-क-, “पाली "लिार+ प्यमलोपहााण प्रशकममक्रका-. हम 'आाथउ++ा. राशल्‍मभयद कसपयाकामाा उकमल्‍कृमनननस "राय, अमान असम पतनमपनकतथ अलावा वोकवशममान >पलापननपकन हयवातकलना्न 'पकननननपन्‍ना १: परलजनमलाक्‍५ला “कनजममननकन कपेलारपरकलनना वडाइरमवालक शत्रजअपल>ाथन "कमाना वमनकापममा लमकानफा: विवानबरकड- कतनअकलके ऐपल,» #+&कलजो। "कलनॉधननभकल 'यायाहमकामा+ (कमला 


तालिका से स्पष्ट है कि सन्‌ ॥98। की जनगणना के अनुसार हमीरपुर जनपद 
7.3। प्रतिशत थी जिसमें 38.94 





प्रतिशत पुरूष एवं 





[|.57 


जनगणना के अनुसार साक्षरता में बृद्धि हुयी है । जनपद की साक्षरता सन्‌ ॥99। में 32.॥4 प्रतिशत 


45 - 40 प्रतिशत पुरूष एवं ।6.7 प्रतिशत स्त्रियाँ हैं ।. 






घधिकारी, जनपद ह 


दि 


। सन्‌ 


जिला संख्या अधिकारी, हमीरपुर । _ 
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।2 






































डे 
28 लं॥2%॥#4४#जे-+०नइनतक-दरडढ# पालक पास गेकाकपवाक १कजसपमनवाथ, 


ही, 3 ।4 
जनपद में ॥989-90 एवं ॥990-9। में कार्यरत मान्यता प्राप्त शिक्षण संस्थायें 





वर्ष, महाविद्यालय. उच्चतर सीनियर पुनियर निय 
माध्यमिक बेसिक सिक सकल 

' विद्यालय स्कूल 

।989-90 04 47 ।99 892 

।990-9॥ 04 5। 280 ।9। 


जनपद में वर्ष; ॥989-90 में 4 महाविद्यालय [हमीरपुर, महोबा, राठ, चरखारी|, 
उच्चतर माध्यमिक विद्यालय, ।॥99 सीनियर बेसिक स्कूल एवं 892 जूनियर बेसिक स्कूल थे । वर्ष 
।990-9। में महाविद्यालय 4, उच्चतर माध्यमिक विद्यालय 5।, सीनियर बेसिक स्कूल 280 एवं जुनियर 
बेसिक स्कूल ।॥9। कार्यरत थे । 

इनके अतिरिक्त, सरस्वती शिशु मन्दिर 20, सरस्वती विद्या मन्दिर 6, शिक्षा प्रशिक्षण केन्द्र 
2, बहु औद्योगिक प्रशिक्षण केन्द्र । | औद्योगिक प्रशिक्षण केन्द्र ।, एवं लेखपाल प्रशिक्षण केन्द्र । हैं मे 


स्वास्थ्य सम्बन्धी सुविधाओं में यहाँ 50 एलोपथिक चिकित्सालय, 25 आयुर्वेदिक एवं "7 
होम्योपैेथिक चिकित्सालय हैं । जनपद में कुल 58 प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, । क्षयरोग चिकित्सालय, । 
कुष्ठ रोग निवारण केन्द्र एवं 305 मातृशिशु कल्याण केन्द्र हैं । क्‍ ः 

जा पशुओं के लिये भी चिकित्सा की जनपद में समुचित व्यवस्था है । यहाँ. पर 38 पशु 
सेवा केन्द्र एवं 23 पशु चिकित्सालय हैं । पशुओं की नस्ल सुधार हेतु कृतिम गर्भाधान ले. 
गये हैं | 





) . जिला सूचना कार्यालय, जनपद हमीरपुर [॥990| « 
. (4)... जिला सूचना कार्यलिय, जनपद हमीरपुर [॥992[ 
 (75)... जिला सूचना कार्यालय, जनपद हमीरपुर [992] 

).“ | 


.. जिला सूचना कार्यालय, जनपद हमीरपुर, [993] 























_अ्लमकना८भ>का032%:#कान ५ २३३४०४८०४/९१४ ना फवारंकप। अजाआउाप44५ पपति+ा0 2रालचाकमेटा+ धरम पकाानकन जलाया ड़ 





















जनपद _ 





नहरों की लम्बाई 908 कि0मी0, राजकीय नलकूप 4॥8, निजी नलकूप 5453, 
रक्षा इकाई ।2, एग्रोकेन्द्र 3 एवं 443 गोबर गैस संयंत्र हैं । 
यहाँ संचार 








सुविधा के नाम पर ।॥। टेलीफोन केन्द्र, ॥0 तारघर, 255 डाकघर 





मनोरंजन के नाम पर 9 सिनेमा गृह हैं । 


जनपद में सस्ते गल्‍्ले. की दूकानें 762, सहकारी दुग्ध 
[7 
[ 





॥7, मिट॒टी 
दूकाने 83। एवं । शीत भण्डार गृह हैं 





हमीरपुर जिले में कुल नगरपालिकायें आती हैं जिनमें से. एक 'मौदहा' 


'मौदहा' नगरपालिका प्रस्तुत अध्ययन का क्षेत्र हैं । 





मौदहा नमर : 


७४७७७ ७७७७ ७७७ जार रण ० आज लाल 


मौदहा हमीरपुर जनपद का एक महत्वपूर्ण नगर हैं । हमीरपुर जनपद के परिवेश 
उल्लेख करने के पश्चात मौदहा नगर का सामाजिक परिवेश प्रस्तुत किया जा रहा है । 


भौगोलिक एवं ऐतिहासिक 


७७७७७ ७७७७ ०७७७७४७७७/७७/ी७७रर्ई०७७७ई ७७७७७ रन ७०ारभााााा जमा भा आम 














32 कि0मी0 दूर, 25 46' अक्षांश एवं 80 7' देशान्तर पर स्थित हैं । प्रसिद्ध ऐतिहारि 
यहाँ से. 48 कि0मी0 दूर है । 

किंवदन्तियों, एवं प्राप्त साक्ष्यों के अनुसार बहुत समय पहले यहाँ कोल 
सईद ने यहाँ आकर परिहार राजपूर्तों की सहायता से 
-धीरे ये राजपूत 
मोदी सईद के दो 









हक 
मुसलमान बन गये । मौदहा का नाम बाबा मोदी सईद के नाम से होः र 
पुत्र थे, हैदर और हुसैन । इन दोनों के नामों पर दो मोहाल 









कार्यलिय, जनपद हमीरपुर, 993 ॥. 








अध्याय 2(0५६ पेज 278 । 
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_हैदरिया एवं हुसैनिया के नाम से जाना जाता हैं । नगर में दो और मोहाल भी हैं जिनका नाम करण भी 
परम्परागत भौगोलिक आधार लिये हुये प्रतीत होता हैं । इनमें से उपरौस मोहाल, तरौस मोहाल से ऊँचाई 
पर स्थित है । मोदी सईद बाबा की मजार कजियाना में 20 फूट जमीन की सतह से नीचे बनी है । 
इसके अतिरिक्त नगर के विभिन्न स्थानों पर चार और बड़ी मजारे हैं जैसे - 

।- हजारी पीर बाबा । 

2- दीवान सईद बाबा । 

 3- सुखपीर बाबा । 

4- शेख चाँद बाबा । 

इन मजारों पर हिन्दू एवं मुसलमानों की बराबर श्रद्धा है । नगर में एक बड़ा तालाब है । 
कहा जाता है कि इस तालाब को मराठों ने बनवाया था. ?। इसी के नाम से एक और मोहाल निर्मित 
हुआ जिसका नाम मराठीपुरा है । यहाँ पर एक किला है जिसे कहते हैं कि बाँदा के नवाब अली बहादुर 
ने बनवाया था परन्तु उसमें एक पत्थर लगा है जिससे पता चलता है कि उसका निर्माण ।645 $0 
में शाहजहाँ ने करवाया था । 





मौदहा नगर का क्षेत्रफल 2.46 वर्ग। कि0मी0 है । नगर की पूर्व से पश्चिम की लम्बाई 4 
कि0मी0 एवं उत्तर से दक्षिण की लम्बाई 3.5 कि0मी0 है 


वर्ष ।॥99॥ की जनगणना के अनुसार नगर की कुल जनसंख्या 26,520 थी जिसमें पुरूष है 
।4,307 तथा स्त्रियों ।2,2।3 थीं । नगर में अनुसूचित जातियों की कुल जनसंख्या 3,989 थी जिसमें कि _ 
पुरूष 2,247 तथा स्त्रियों ।,742 थी । नगर की कुल जनसंख्या के लगभग 47 प्रतिशत हिन्दू, एवं 53 
प्रतिशत मुसलमान थे । नगर में कुल परिवारों की संख्या 4,734 हैं क्‍ 








(49)  गजेटियर जनपद हमीरपुर, अध्याय #।24, पेज 279 ॥।... 
(20). ग़जेटियर जनपद हमीरपुर, अध्याय »96, पेज 278 ।.. 
(2।) . गजेटियर्‌ जनपद हमीरपुर, अध्याय »।24, पेज 279 ॥ कप 
क्‍ (22). सांख्यकीय पत्रिका [।993|, संख्या अधिकारी कार्यालय, जनपद हमीरपुर । 





ड। 











नगर में कुल साक्षर व्यक्तियों की संख्या ॥3,463 है, जिसमें पुरूष 8,92। एवं स्त्रियां 
4,542 थी । कुल साक्षरता 49.37 प्रतिशत पाई गई । 

यहाँ शिक्षा के लिये 3 हायर सेकेण्डरी स्कूल बालकों के लिये, एक हायर सेकेण्डरी स्कूल 
बालिकाओं के लिये हैं । उच्च शिक्षा के लिये नगर में कोई व्यवस्था नहीं है । उच्च शिक्षा गृहण 
करने वाले छात्र-छात्रायें हमीरपुर मुख्यालय में स्थित महविद्यालय में जाते हैं या फिर बाँदा मुख्यालय, जो 
मौदहा नगर से 4। कि0मी0 दूर हैं, में आकर शिक्षा गृहण करते हैं । नगर में सीनियर बेसिक स्कूल 5 
व जूनियर बेसिक स्कूलों की संख्या ।। है । 3 मान्टेसरी तथा 7 नर्सरी स्कूल कार्यरत हैँ 








स्वास्थ्य सुविधाओं में एक एलोपथिक स्वास्थ्य केन्द्र, एक यूनानी चिकित्सालय, । मातृ शिशु 
कल्याण केन्द्र एवं उपकेन्द्र है । इसके अतिरिक्त यहाँ पर गैर सरकारी स्वास्थ्य केन्द्र भी हैं । 
भें ु हव 
नगर में पशु चिकित्सा, पशुपालन केन्द्र, कृत्रिम गर्भाधान केन्द्र एवं उपकेन्द्र भी ' 


000७ ७७/७७७७ शा जाग आरा 


आधुनिकीकरण की दृष्टि से नगर में आधुनिक सुविधायें भी उपलब्ध हैं । नगर में 200 
टेलीफोन, 3 डाकघर, । तारघर, । सार्वजनिक टेलीफोन केन्द्र हैं । 3 कृषि सेवा केन्द्र, 2 राष्ट्रीयकृत 
बैंक शाखायें, एक ग्रामीण बैंक शाखा, एक सहकारी बैंक शाखा व एक भूमि विकास बैंक स्थित हैं । नगर हर 
में विद्यता की उपलब्धता एवं नल द्वारा पेय जल सुविधा भी उपलब्ध है । नगर में शीत गोदाम, बीज 
गोदाम, उर्वरक भण्डार गृह व सस्ते गल्‍्ले की सरकारी दूकानें हैं । यहाँ ब्लाक मुख्यालय एवं पुलिस 
स्टेशन भी है... हे 





बुन्देलखण्ड के अन्य क्षेत्रों की तरह मौदहा नगर की सामाजिक संरचना हैं । इसमें जाति 


व्यवस्था का महत्वपूर्ण स्थान है । दोनों समुदायों [हिन्दू तथा मुस्लिम में जाति व्यवस्था का आधार क्‍ 


अलग-अलग ढंग से है । 


-फभाकापतद2: 7७००३उक्पक +रथसप का पा आए्कंट्रफा८: १७०ए८साकाम धयानपसजाए। कग्रलाकमक/2+ ९/करडडाउपोक! अ्ाकपनक॒ापर' परचम ताक, क्रम +गकर।पामां पोमयाफप्नम: ँयलारककर: ७ पाफााा२०, ्फसरड:25- 'ाााा5-७- लज॥आातााप .पमरमाप- जातपरापामटप पा्ारपाहल्‍का.मलस्कोपकाक ॥मान्‍दपपाफार रात ९००७+ ८ पा 'नाशाडपाकक) -भष्ारहपपम(एत अधाानंभ अम्लयपापा+ा प०६४मह्ाइकरा* पापउपमककपत, १) के 0२ भकरालडप 7स०पकतकर, एमफमनपपस्‍ाय, पेकमानलहल्‍हा १२०८नात्», १रर-ाप:+ +3२/वाककाका पपह्ाम्राफल काााक/था कपास भएकरपल्‍पसंभा एथ-ा:पकपम+ अकदकभराअा पमकापसटानक+क0 चाप! मरा ८वयाा० पकाउफापायाएह-अग्उमपाक८० मयनाातामवेपर की उतकररॉकिका, 
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हिन्दू जाति व्यवस्था का आधार वर्ण, व्यवस्था ही है । वर्ण; एवं जाति में अन्तर है । वर्ण; 


रंग तथा व्रत्तिपरक सामाजिक स्थिति का बोध कराता है, जाति व्यक्ति के जन्म के आधार पर उसकी 
माजिक स्थिति का परिचय कराती है । क्‍ 
ऋग्वेद के दशम्‌ मण्डल के अन्तर्गत ही रूपक का आश्रय लेकर इन आर्य इकाइयों तथा 
अनाये समुदायों को चार प्रमुख इकाइयों में विभिकत एवं चित्रित किया गया है | यह इकाइयां वर्ण, के नाम 
से जानी जाती हैं तथा ये वर्ण थे- ब्राम्हण, क्षत्रिय, वैश्य एवं शूद्र । ब्रम्हा के मुख से ब्राम्हणों की क्‍ 
उत्पत्ति, बाहुओं से क्षत्रिय का प्रादुर्भाव्, कटि प्रदेश अथवा जंघाओं से वैश्य की उत्पत्ति तथा पैरों से शुद्रों 
का जन्म हुआ ऐसा माना गया है । सम्पूर्ण समाज का क्‍ यह व्यक्ति परक रूपक इस ओर संकेत करता है. 
कि व्यक्सायों की श्रेष्ठता के आधार पर इन चारों वर्णो, को समाज रूपी शरीर के अवययों के रूप में 
फ़ारा गया था । धर्मशास्त्रों की यह मान्यता है कि वर्णो; के सम्मिश्रण के फलस्वरूप अनेक व्यावस्तायिक ॒ 
सामाजिक इकाइयों का जन्म हुआ । इस सम्मिश्रण के मूल में अनुलोम-प्रतिलोम तथा वर्ण-स्ंकरता के 
कारकों. को. ही प्रमुख गिना गया । 





आदि कालीन वर्ण; व्यवस्था हमें मुक्त सामाजिक वर्गो, अथवा स्थितियों का परिचय कराती है| 
यही मुक्त वर्ग, कालान्तर में बन्द वर्ग। अथवा जाति के रूप में उदित हुये । परवती युगों में वर्णों, के 
अन्तर्मिश्रण ने न केवल नये सामाजिक समूहों को जन्म दिया, वरन्‌ नये व्यवसायों का भी प्रादुर्भाव हुआ । 
सामाजिक स्थिति का निर्धारण व्यक्ति के जन्म तथा समूह के परम्परागत व्यवसाय के साथ अभिन्‍न रूप 
से जुड़ गया । प्रत्येक जाति जहाँ जन्म तथा व्यवसाय के आधार पर व्यक्ति की सामाजिक स्थिति का 
निर्धारण करने लगी, वहीं अन्तर्विवाह, खान-पान विषयक प्रतिबन्ध एवं सामाजिक तथा धार्मिक 
विशेषाधिकारों, एवं नियोक्ताओं ने, भी इन जातियों के सामाजिक दृढ़ीकरण में अपना योगदान दिया । समाज _ 
का खण्डात्मक विभाजन तथा संस्तरीकरण इन उभय प्रक्रियाओं ने जाति व्यवस्था को एक बन्द वर्ग 





सामाजिक व्यक्स्था के रूप में विकसित कर दिया है 


वर्ण, व्यवस्था तथा जाति व्यवस्था के इन अखिल भारतीय आधारभूत तथा संरचनात्मक 


: सिद्धान्तों पर ही मौदहा नगर की समाज व्यवस्था अवस्थित है । प्रत्येक वर्ण: का प्रतिनिधित्व 








कास्ट, लन्दन, प्रृष्ठ ।3-4 । 
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अनेक जातियां, उपजातियां अथवा जाति समूह मौदहा के निवासियों में पाये जाते हैं 0 इनमें से कुछ यहाँ 
के मूल निवासी हैं तथा कुछ अन्य क्षेत्रों से आकर सुदूर भूतकाल में यहाँ बसे होंगे । चारों प्रमुख वर्णो 
के अन्तर्गत सम्मिलित की जाने वाली इन जातियों में कुछ के नाम नीचे दिये गये हैं । हिन्दू सम्प्रदाय 
की सभी जातियाँ हमारे 200 उत्तरदाताओं में सम्मिलित है । 


वर्ण; 


_सपमायकसलाक?स्‍4००९॥कासक' परइं#रन्रकए: अरनरालहक -्ाारापपरपेमक चउसामककाम, 





'ब्राम्हण भार्गव, सरयूपारी, कान्यकुब्ज, जुझौतिया, सनाढुय इत्यादि । 
क्षत्रिय... ठाकुर, लोधी, .. ढाँगी, बुन्देला, परिहार, चन्देल, पटेल 
इत्यादि ।. द जो 
वैश्य नेमा, अग्रवाल, गहोई इत्यादि । 
शृद्र [स्पृश्य| नाई, धोबी, कुम्हार, ढीमर, अहीर इत्यादि । 
[अस्पृश्य| भागी, खंगार, बसोर, चमार, चढार इत्यादि । 


इस वैदिक सामाजिक व्यवस्था के आधार पर ब्राम्हण, क्षत्रिय को उच्च जाति, वैश्य को 
मध्यम जाति एवं शुद्र को निम्न जाति की कोटि में रखा गया है । उच्च, मध्यम एवं निम्न जातियों में 
आर्थिक आधार पर कुछ के स्तर ऊँचे पाये गये, कुछ मध्यम किस्म के थे तो कुछ निम्न कोटि के श्रेणी 
में आ रहे थे । इस आधार पर प्रत्येक जाति में आर्थिक्र स्तर को लेते हुये जब विभाजन किया गया तो 
पाँच वर्ग, पाये गये । 


।- उच्च स्तर 
2- उच्च मध्य 
3- मध्य 

4- निम्न एवं 
5- अति निम्न 


हो 





है । यद्यपि ब्रिटिशकाल में हिन्दू जातियों या मुस्लिम समाज के अध्ययनों एवं जनगणना रिपोर्टों। में मुस्लि 
जनसंख्या के जातिगत विभाजन का कुछ प्रारम्भिक विवरण प्राप्त होता हैं तथापि इन अध्ययनों में .. 


(28). क्रुकः डब्लू, [॥986| ट्राइवल्स एण्ड कास्ट्स आफ नार्थ वेस्टर्न; प्राविस्सेज आफ आगरा एण्ड... 
... इस्लाम इन इण्डिया [॥92।] आक्सफोर्ड यूनीवर्सिटी ब्लण्ट, इ0ए0आर0 |॥93॥[ दि कास्ट... | 
.. सिस्टम आफ नार्दन इण्डिया, आक्सफोई यूनिवर्सिटी प्रेस, बेबन-जोन्स, बी0आर0 इत्यादि... 


.... ॥94, वीमेन |] इस्लाम, लखनऊ पब्लिसिंग हाउस की 
जा | ब्रे0स0ए0 [9। | इथनोग्राफी आफ इण्डिया स्टावर्ग, वर्लाग कार्ल; ट्रव्नर । का 


के0एम0 |॥ 932] लाइफ एण्ड कंडीशन आफ दि पीपुल्स आफ हिन्द ॥। है लंदन,पज क्‍ ।07 । । 
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सैद्धान्तिकअस्पष्टता, सांख्यकीय भ्रान्तियाँ एवं अपूर्णता पायी जाती है । वास्तविक रूप में मुस्लिम जातियों 


के अध्ययन का कार्य, स्वतन्त्रता पश्चात किये गये समाजशास्त्रीय एवं मानव शास्त्रीय अध्ययनों से प्रारम्भ 





होता है । अंसारी, घौस, मेरियट मैकिम, जरीना, अहमद, उमा गुहा, सतीश मिश्र, इम्तियाज अहमद आदि 
के द्वारा किये गये अध्ययन इस क्षेत्र में अत्यन्त महत्वपूर्ण, हैं । 

« इस्लाम धर्म के प्रवर्तत के पश्चात केरल एवं सौराष्ट्र के तटों पर सामुद्रिक व्यापारी के रूप 
में इस्लाम धर्म के अनुयायी सर्वप्रथम भारत वर्ष, में आकर बस गये । परन्तु भारत में इनका मुख्य रूप से. 
आममन ॥॥रवीं शताब्दी में सिन्धु पर अबू कासिम के आक्रमण से प्रारम्भ होता है । गोरी और गजनवी के 
आक्रमण ने इस आगमन को और अधिक विस्तृत किया । आरम्भ में आक्रमण कर्ता, के रूप में आने 
वाले. इस्लाम धर्म के अनुयायी भारत वर्ष, में शासक के रूप में बस गये । मुसलमान शासक सैनिक, व्यापारी 
के साथ-साथ अनेक धर्म प्रचारक के रूप में भारत वर्ष, में रहने लगे । एक ओर शासन की कठोरता के 
कारण धर्म परिवर्तत का कार्य व्यापक स्तर पर किया गया तो दूसरी ओर महान धार्मिक उपदेशकों एवं 
धर्म प्रचारकों के व्यक्तिगत करिश्मा एवं प्रेरणा के द्वारा भारतीय मूल के व्यक्तियों ने इस्लाम धर्म ग्रहण 
किया । व्यापक धर्म परिवर्तत के द्वारा मुस्लिम समाज में मोटे तौर पर दो वर्गो। का उदय हुआ । प्रथम 
वर्ग अशरफ कहलाया । इस वर्ग, के अन्तर्गत विदेशी मूल के मुस्लिम शासक, सैनिक व्यापारी और धर्म 
उपदेशक सम्मिलित थे । दूसरी वर्ग अजलफ कहलाया । इस वर्ष, के अन्तर्गत भारतीय मूल के इस्लाम 





धर्म के अनुयायी एवं अन्त:विवाह के द्वारा उत्पन्न सन्तानों को सम्मिलित किया गया । 








(29) अंसारी, धौस, [960] मुस्लिम कास्ट इन उत्तर प्रदेश, ए स्टडी आफ कल्चर कान्टैक्ट, 
लखनऊ । 


मेरियट, मैकिम, |॥060| कास्ट, रैंकिंग एण्ड कम्युनिटी स्ट्रकक्‍्चर इन फाइव रीजन्स आफ 
इण्डिया एण्ड पाकिस्तान, पूना, पृष्ठ ।। 





. वाल्यूम-3, नं0 3 पृष्ठ 268 ॥ 








कक 
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विभाजन का यह स्वरूप प्रारम्भिक मुसलमान शासकों एवं अभिजात्य वर्म, 
की उस मनोवृत्ति का प्रतीक था कि वे अपने को भारतीय मूल के मुस्लिम 
में श्रेष्ठ और प्रथक मानते थे । कालान्तर में यह विभाजन अन्त: विवाह की अधिकता एवं धर्म परिवर्तत 
की प्रक्रिया के विस्तार के साथ-साथ अधिक जटिल एवं विस्तृत होता गया । इस प्रकार मुस्लिम समाज 


अनेक जातियों, समुहों में बंटता चला गया । व्यवसायों की बढ़ती हुयी विभिन्‍नता और राजनीतिक सत्ता 





लम एवं अन्य सम्प्रदायों की तुलना 








के वितरण की प्रक्रिया ने भी इसको बढ़ावा दिया । इस आधार पर इन 200 उत्तरदाताओं की 
जातियों/उपजातियों को सामाजिक स्तर के आधार पर रखा गया है । जिनके नाम निम्नवत्‌ हैं क्‍ 


अकाल वतन कर, स्‍>ममभजलत अपन: १म्नाआथ २मिकाक नमन १0 भ्रम, आधरभआसतान :4२०दमभाम अिकयकामकाला कमा पथदाात, आपदाय+लरक, 'मफि-डत०. लासमभणन जनम आन वीजपानएमक 4०0 नकाकतममा आमफादाभरा अतननभाप+ आपपआा७। >ररकाजकः अकमनमनता अामसमवमयालर कमाते >ऑकबवा-3 वीनंअज+म०>न ४ाअतगा सककपैकाल ७+#मानल्‍कमम 'पपरयफटए, रानक्वामवपोमन "कमा 3+क श्राप ३९०७ 9५ #नाल+म०० अफगान भरकममममाहा ह्रमा-४आ९: «कपल. 





अशरफ सैय्यद, शेख, पठान । 
अजलफ आतिशबाज, भाँड़, भटियारा, डफाली, घोसी, जुलाहा, कस्साद । 
प्रथम वर्ग, 
द्वितीय वर्ग, चुड़िहारा, दर्जी, धुनिया, कुंजड़ा, रंगरेज । 
स्प्श्य द 
तृतीय वर्ग, धोबी, मिरासी, मेहतर, हलालखोर, बंजारा । 
अस्पृश्य 


इस इस्लाम धर्म की सामाजिक व्यवस्था के आधार पर अशरफ को उच्च जाति में रखा गया . 
है, अजलफ के प्रथम वर्ग, को मध्य जाति में एवं अजलफ के द्वितीय एवं तृतीय वर्ग, को निम्न वर्ग; में रखा 
गया है । 








व्यवसाय से सम्बंधित हैं । यहाँ की धरती अत्यन्त उपजाऊ एवं तीनों फसलें पैदा करने के लिये उपयुक्त 


है । इसके अतिरिक्त यहाँ विभिन्‍न प्रकार के व्यापार एवं गृह उद्योगों का भी अपना महत्वपूर्ण, स्थान है 


पुरूष अपने अवकाश के समय में गृह उद्योगों में स्त्रियों को सहयोग प्रदान करते हैं । इनके प्रमुख गृह ही 
.. एवं लघु उद्योगीय कार्य हैं- चक्की चलाना, घास काटना, जंगल से. जलाऊ लकड़ी लाना, जंगली फल लाकर. शी 





. शहरों में या अपने नगर के बाजार में बेंचना । 





. यहाँ पुरूषों का प्रमुख गृह उद्योगीय कार्य सूत कातना, उसकी रस्सियाँ बनाकर बाजार 'भ 


मौदहा नगर की अर्थ-व्यवस्था में कृषि का प्रमुख स्थान है । यहाँ के अधिकतर लोग कृषि हा 
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होती हैं । खाट बुनना भी एक कला है, महुवा बीनना, घास काटना, लकड़ी काटना, गाय, भैंस, बकरी क्‍ 
पालना एवं मुर्गीपालन, मिंट॒टी के बर्तता बनाकर बाजार में बेंचना पुरूषों के लघु उद्योगीय कार्य हैं 
प्लास्टिक के जूते चप्पल बनाना भी यहाँ का प्रमुख उद्योग है । 





नगर के परिवारों में माता-पिता को सर्वोत्च्च स्थान प्राप्त है । माता-पिता को सर्वोह्च 
मानकर उनकी सेवा करना कर्तव्य समझा जाता है । बिना पुत्र को जन्म दिये पितृ-ऋण से कोई भी मुक्त ध 
नहीं हो सकता है, ऐसा लोगों का विश्वास है । पृत्र का महत्व इस लोकोक्ति से स्पष्ट है- " कुल 
को दीपक पुत्र है, धड़ को दीपक प्रान” । पुत्र का महत्व केवल मौदहा नगर के परिवारों में ही नहीं, 
वरन्‌ सम्पूर्ण, बुन्देलखण्ड एवं भारत में स्वीकारा गया है । पुत्र ही परिवार का भावी कर्ता-धर्ता, है 
परिवार में परम्परा एवं मर्यद्रा के अन्दर रहकर चलना पड़ता है । बुन्देली भाषा में "कुल में दाग लगाने 
वाले पुत्र को 'कपूत' व कुल की मर्यादा रखने वाले पत्र को 'नाम कमाऊ' कहा जाता है"। क्‍ 

बड़े भाई को परिवार में पिता तुल्य स्थान प्राप्त है । पिता की मृत्यु के बाद वही घर की 
देख रेख करता है । बड़े पुत्र की पिन्रवत्‌ प्रतिष्ठा के कारण ही ' 'बड़ी बहू के बड़े भाग” कहा जाता है 
यह जनश्रुति है कि भाई जैसा मित्र व भाई जैसा शत्रु संसार में नहीं होता । "बिन घरनी घर भूत का 
डेरा" लोकोंक्त से स्पष्ट है कि नारी का महत्व फैला हुआ है । बुन्देली समाज में भी पत्नी के रूप में 
उसका महत्व अधिक है जो कि रीति-रिवाज के अनुसार स्पष्ट प्रकट होता है । क्‍ 

मौदहा नगर में स्त्री का कार्य क्षेत्र घर तो है ही, साथ ही पुरूषों के साथ भी वह कार्य 
करती हैं । यहाँ की स्त्री के लिये केवल दो कार्य वर्जित हैं- हल जोतना व छप्पर छाना । कृषि प्रधान 
इस क्षेत्र में बाकी सभी कार्यो, में वह पुरूषों की सहायता करती है । वह पति के लिये केवल भोग्या मात्र _ 
नहीं वरन्‌ एक अच्छे मित्र के रूप में भी सामने आती है । माँ के रूप में ही उसका पूर्ण, विकास माना. 
जाता है, सास-ससुर की सेवा उससे अपेक्षित है । विधवा होना नारी जीवन का सबसे बड़ा अभिशाप है । हे 
बुन्देली समाज में उसे विरक्‍्त जीवन व्यतीत करना पड़ता हैं । कुछ उच्च जातियों में तो उसका पुनविवाह हि 
अकल्पनीय है । 
क्‍ जब पुत्र जन्म होता हैं तब थाली बजाकर शोर किया जाता है, जिसका आशय है कि 
. हर्षोल्लास की अभिव्यक्ति । किन्तु जब पुत्री पैदा होती है तब एक निराशा सी छा जाती है क्‍ 
: वर्क में कन्या को हुण्डी' समझा जाता है जो कि पिता को ।0 से 24 वर्ष, के मध्य भुगतान करनी पड़ती 





_ है । कन्या *का पिता जीवन पर्यन्त उसके भार से मुक्त नहीं हो पाता । प्रायः कहा जाता है कि. 





कन्या... 








. व्यवस्था एवं सांस्कृतिक 
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की मृत्यु यद्यपि तत्काल दुःखकारी होती है किन्तु भविष्य में वह सुख को जन्म देती है । विवाह के 


बाद कन्या किसी का उतार तो किसी का श्रृंगार बन जाती है । अतः पत्नी के रूप में उसके महत्व को 


वर्णित नहीं किया जा सकता । 

यहाँ स्त्रियों की वेष-भूषा भिन्‍न-भिन्‍न देखने को मिलती है । स््रियाँ आधी बाँह का 
झुलांवा तथा पूरी बॉह का सलूका पहनती हैं । कुछ स्त्रियाँ लहंगा व ओढ़नी पहनती हैं । मुसलमान 
स्त्रियाँ ज्यादातर सलवार कुर्ता, पहनती हैं । शरीर पर आभूषण के रूप में पैजना, बिछिया, हाथों में 
पछिलवा तथा हरैया पहनती हैं । पैरों में महावर लगाती हैं । क्‍ 

ज्यादातर पुरूष धोती-कुर्ता, सर पर साफा तथा पाग, अंगरखा, दुपट्टा, सराई और पादुका 
पहनते हैं । किन्तु यह वस्त्र मात्र विवाह आदि के अवसरों पर ही प्रयोग में लाया जाता है । पढ़े लिखे 
लोग पैन्ट-शर्द, कुर्ता-पायजामा आदि भी पहनते हैं । 


धार्मिक स्थानों में यहाँ पर भगवान राम, शिव एवं कृष्ण के मन्दिर हैं । सावन के महीने 
में कजलियों का जुलूस, कंस मेला प्रसिद्ध हैं । यहाँ पर 'चिलमन' नाम का स्थान है, जहाँ च्यवन ऋषि 


का आश्रम था । नगर के बाहर दुर्गा, जी का मन्दिर है, जहाँ वर्ष, में दो बार नवरात्रि में नौ दिन 
झाँकियां सजाई जाती हैं । यह नगर का रमणीक स्थल भी है । 

बुन्देली लोकगीतों में यहाँ के खान-पान का उल्लेख मिलता है । इन लोक गीतों के अनुसार 
यहाँ तीन समय के भोजन का उल्लेख है । प्रातः: कालीन कलेऊ, दोपहर का भोजन और रात्रि की ब्यारी 


तरह -तरह के व्यंजन प्रायः विशेष अवसरों पर बनाये जाते हैं । दूध, घी, दही आदि का प्रयोग अधिक. 


किया जाता है । 





 अधाराककाएट, 


यहाँ का लोक संगीत ज्यादातर बुन्देली बोली में गाया जाता हैं | साथ ही, कुछ अबधी 


तथा कुछ ब्रजभाषा का मिश्रण लिये हुये संगीत भी प्रचलन में है । यहाँ की बोली मुख्यतः बुन्देली है 
परन्तु कुछ लोग खड़ी बोली भी बोलते हैं । 


प्रस्तुत अध्याय में अध्ययन क्षेत्र के सामुदायिक परिवेश का विवरण प्रस्तुत किया गया । 


इसके अन्तर्गत हमीरपुर जनपद की भौगोलिक स्थिति, कुल जनसंख्या, प्रशासनिक विभाजन, साक्षरता एवं. 


शिक्षा केन्द्र, स्वास्थ्य सेवाओं साथ ही साथ, मौदहा नगर जहाँ कि अध्ययन किया गया है उसकी 


भौगोलिक एवं ऐतिहासिक स्थिति, क्षेत्रफल, जनसंख्या, साक्षरता तथा शिक्षा केन्द्र, स्वास्थ्य सुविधाओं एवं 








फितिक संरचना पर भी प्रकाश डाला गया है । 


.... उपलब्ध अन्य सुविधाओं को प्रस्तुत किया गया है । इसके अतिरिक्त सामाजिक संचरना के अन्तर्गत ईः हर 
व्यवस्था एवं मुस्लिम जाति व्यवस्था को भी स्पष्ट किया गया है । इसी प्रकार आर्थिक 
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तृतीय अध्याय 

















कक 





(3) बे 





पूर्ववर्ती अध्याय में प्रतिदर्श की महिलाओं के सामुदायिक परिवेश का विवरण प्रस्तुत 
गया जिससे यह स्पष्ट हो सका कि महिलायें किस प्रकार के पर्यावरण में जीवन यापन कर रही हैं । इस 
अध्याय में महिलाओं की सामाजिक पृष्ठभूमि का विश्लेषण किया जायेगा ताकि सूक्ष्म स्तर पर उस 
सामाजिक परिविश का पता चल सके जिसमें महिलायें अभिशकत हैं । यह एक सामान्यीकृत तथ्य है कि 
व्यक्ति के सामाजिक सांस्कृतिक परिवेश का उसके व्यवहार से घनिष्ठ सम्बन्ध होता हैं । व्यक्ति अपने 
सामाजिक पर्यावरण से जैसा सीखता है, वैसी ही उसकी जीवन पद्धति बन जाती है । जीवन स्वयं जीने की. 
एक कला है जो कि मानव के सीखने के परिणाम स्वरूप ही विकसित होती है । यहाँ पर उत्तरदाताओं 
की उन सभी विशिष्टताओं का विवरण प्रस्तुत किया जायेगा जो कि उसके सामाजिक परिवेश से प्रभावित 
होती हैं तथा साथ ही, उसे समय-समय पर प्रभावित भी करती हैं । क्‍ 





आयु : 


यद्यपि आयु एक जैविक तथ्य है तथापि समाज में आयु के अनेक अभिप्रेत अर्थ, है । आयु 
एक ऐसा जैविक तथ्य है जो पद एवं कार्य की सामाजिक परिभाषा की सीमा का निर्धारण करता है 
किसी व्यक्ति को किस आयु में कौन सा पद प्रदान किया जायेगा तथा उसकी भिन्‍न-भिन्‍न सामाजिक 
समूहों भें भूमिका क्या होगी, इसका निर्धारण सामाजिक-सांस्कृतिक परिवेश ही करता है । विभिन्न 
समाजों में पाये जाने वाले आयु वगीकरणों से आयु के महत्व का पता चलता हैं । शैशवावस्था से 
युवावस्था तक विकास का क्रम जीवन चक्र में विभिन्‍नतायें उत्पन्न करता है । यह प्रकृति का एक ऐसा 
सत्य है जिससे बचा नहीं जा सकता “। विभिन्‍न संस्कृतियों में व्यक्तियों से उनकी आय की विभिन्‍न 
अवस्थाओं में भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार के व्यवहार की अपेक्षा की जाती है । साथ ही, समाज के एक ही 
आयु समूह के लोगों का व्यवहार वैसा ही होता हैं जैसा कि समाज उससे उस आयु में अपेक्षा करता है । 


() क्‍ ..._ एस0एन0, आइजेनस्टाट, फ्राम जनरेशन टू जनरेशन: एज ग्रुप एण्ड सोशल स्ट्रक्‍्चर [न्यूयार्क 
दि फ्री प्रेस, ॥956] । द 


. (2) पारसन्स, टाल्कट, ॥942 एज एण्ड सेक्स इन दि सोशल स्ट्रक्चर आफ दि यूनाइटेड स्टेट्स हे 






अमेरिकन सोसियोलाजिकल रिव्यू, 7 अक्टूबर: 604-6।6 


_उाखककारंधा/. सं पडससरमट- २2 सममंथा “पम्प; कारकरीस४८प "रतपवपलफर: वलसाल्‍आर-जर उफ्रमपेकडफिल- अफासापाकत >€कंशआक ७७: ाआ+ाउउसा> पाकर, सपा» १ााफातिहह 4 (अंक साडपन..ल्‍स्‍वमपरक्क, 


... साइकिट्री, वाल्यूम । 





!, सथ, ॥938 कान्टीन्यूटीज, एण्ड डिसकान्टीन्यूटीज इन कल्चरल कण्डीशनिंग भंग न क्‍ 





हैँ 


. (5)... परमार, एस0बी0सिंह, ।986, स्त्रियों में विवाह की आयु तथा प्रजनन-दर 


श्टेः 


महिलाओं के संदर्भ; में आयु की महत्ता और भी बढ़ जाती है क्योंकि उनमें विवाह की 


आयु तथा प्रथम प्रसव के समय की आयु उनके भावी जीवन की सम्भावनाओं का निर्धारण करने में 


महत्वपूर्ण भूमिका अदा करती है । यह एक समाजशास्त्रीय तथ्य है कि कम आयु में विवाहित स्त्रियों 
की तुलना में अधिक आयु में विवाहित स्त्रियों के अपेक्षाकृत कम बच्चे पैदा होते हैं. । कम आयु में. 


विवाह तथा क़म आयु में प्रसव परिवार के आकार के साथ-साथ देश विशेष की जनसंख्या बृद्धि के लिये 
भी उत्तरदायी होती है, जो कि अन्ततः अनेक सामाजिक समस्याओं के जन्म का कारण बनती है जिसमें 


स्वयं स्त्रियों के विकास का अवरूद्ध हो जाना भी सम्मिलित है । उत्तरदाताओं के आयु विषयक तथ्य 


सारणी 3.। में प्रस्तुत है । 
सारणी 3.॥ 


दोनो सम्प्रदायों के उत्तरदाताओं की आयु, प्रतिशत में । 


आयु हिन्दू मुस्लिम उत्तरदाताओं. उत्तरदाताओं 

द संख्या का प्रतिशत 
[5-24.. 32.5 30.00 25 3। - 25 
25-34 47.5 47 . 00 ।89 ..._ 47.25 
35-44 20.0. 23.00 86 2.50 
उत्तरदाताओं 200 200. 400 ।00 
5433. 4-4 अमन लिन मन सील मल मल शनि न पा रललकी लत 
औसतआय 28 . 75 27.00 “ 26 - 87 


_2रमस्‍काम मम. दा५8 ९३४4: अमन्साआा परअमपकरंध पवारमपोलनीर परम मभडी! प८थथ-,४० 'नपअभापरेकान स्वामालाप"कडक एनकस:(पनया! वाला, धार०उ-का ++3न्‍++ पननमनधयासाना. रयवाममयान रअकारमाएआ सामाधकाधयाए १७४मालकके अवामानाए+थ:. पान... वातमाा मम, “मल कक, अमल सनम वन अषनानकननओ अननननअकसजम पजुनवानममाा.वमनाकमेलाए..3+मायन..'पाधलका-नानप >कक2न>त- समफधकल-। सफा-+-सान. मना. अपन«मकी॑+ ककया मनाया जमौषाशाया८रमाण, “पाक रायतपनकॉकानन+ वेफकनकीवसनॉसि। अलरता+३ ०3: "ाकतकाककरन “करके! हक, 


सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि दोनों सम्प्रदायों, के सर्वाधिक उत्तरदाता 25-34... 
वर्ष, आयु समूह के हैं [जिनका प्रतिशत 47.25 है| जिसमें हिन्दुओं के लिये यह प्रतिशत 47.5 तथा... 
मुसलमानों के लिये 47-0 प्रतिशत है । सबसे कम उत्तरदाता | 2।.50 प्रतिशत | सबसे बड़े आयु समूह 


१७७७६४/७४७७/७७७७/७७/ॉऔ/७७७७शी७७७शी७७७७/७७७७७७७/७७४७७७७४७७७७७७७७७//७७७४७७७७७७७७७७७/७७७७७७७७७७४/७७७आ/ॉ७७#ंी ऋण ७७० जार ७७आ मारा आग आम आरा आशा आरा भाभी ७ «भा 0 आआआा ७00 राम अाााााम मामा मामी आन मा३ मलिक कक अल अ बल मर 


(4). भाटिया, जेएसी0, ॥983, एज ऐट मैरिज एण्ड फर्टीलिटी इन घाना [विस्ट अफीका[ 


. डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ॥2, नं0 2 





_ वाल्यूम ।4 अंक 2-3 । 











की 








(6). टालकाट पारसन्स, ॥952, रिलीजियस पर्सप्क्टिबस आफ कालेज 
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35-44 वर्ष, आयु समुह के हैं जहाँ पर इनका प्रतिशत हिन्दुओं तथा मुसलमानों के लिये क्रमशः: 20.0 
तथा 23.0 है । इसी क्रम में ।5-24 वर्ष, आयु समूह के दोनों सम्प्रदायों के उत्तरदाताओं की संख्या का 
प्रतिशत क्रमशः 32.5 तथा 30.0 है । उत्तरदाताओं की आयु का औसत 26.875 वर्ष, है जिसमें 
हिन्दुओं के लिये यह 28.75 वर्ष, तथा मुसलमानों के लिये 27.0 वर्ष; है । 


घर : 


$ 
_सेलशम+क>रपरलकशकक.दीसरदस्लकावकर:.२थ-लवप्नाम (ानकासाफमाम, 


धर्म एक सार्वभोमिक घटना के रूप में देखा जा सकता है । इसका अस्तित्व प्राय: संसार 
के प्रत्यक समाज में हैं चाहे वह आधुनिकता से ओत-प्रोत हो अथवा आदिम युगीन विशेषताओं वाला ॥ 
धर्म अनेक महत्वपूर्ण, सामाजिक भूमिकायें निभाता है । वह सामाजिक मूल्यों तथा व्यक्तियों के लिये 


आचरण संहिता का निर्धारण करता है । वैयक्तिक जीवन के लिये भी धर्म की महत्ता कम नहीं है है 


धर्म व्यक्ति को सामाजिक सुरक्षा प्रदान करता है तथा साथ ही वह सामाजिक नियंत्रण की 
एक महत्वपूर्ण, संस्था भी हैं | धर्म विश्वासों की एक ऐसी व्यवस्था है जिसमें महिलाओं की प्रजननता तथा 
अन्य जनांकिकीय संघटकों. तक को प्रभावित करने की क्षमता विद्यमान है । सारणी 3.2 में उत्तरदाताओं 


की धार्मिक पृष्ठभूमि का विवरण प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 3.2 


उत्तरदाताओं की धार्मिक पृष्ठभूमि, प्रतिशत में । 


धर्म उत्तर॒दाताओं की प्रतिशत 
संख्या 


लता सपना». >शतं संडाजमब ७03० परन्‍कसड मसलन लकशया३४+ "० कल पतन 'कानम+पसत पवाकक-3: /रमोस गहलपरकमाए ता्हाअशानडरक अपम्माथक आप पापा तनमन + आनणन्‍्ल्‍रा- “डअअसलनबत “पक अतय»«पणमश “र्रनकानो लिन 4अमटकथन अमल» हटाने 'मरसदकपकत तकजन«ंकर/ सरवभरपमरस. ०-मन्‍कारन७ 








...._ एण्ड साइकोलाजी, न्यू हेवेन दि हैजन फाउण्डेशन, पेज ।5 ।.. 
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तालिका से स्पष्ट है कि दोनों समुदायों के कुल 400 उत्तरदाताओं में से 50 प्रतिशत 
उत्तरदाता हिन्दू धर्म से सम्बंधित हैं । शेष 50 प्रतिशत उत्तरदाता इस्लाम धर्म को मानने वाले हैं 
प्रस्तुत अध्ययन में हमारा उद्देश्य समस्या को धार्मिक आधार पर तुलनात्मक रूप में विवेचित करना है । 
अतः दोनो सम्प्रदायों के उत्तरदाताओं की समान संख्या का चयन किया गया है । वैसे भी, चयनित समग्र 


. में दोनो सम्प्रदायों की जनसंख्या भी लगभग समान है । 


_अन्‍हकशकृडक अताकार+अक #:22७48७॥ 993+4%4७५9 अत-+>१०॥ २०७८८) १४०को-मंीन, कासतक कम उ्कपप्पनलानम, लाना पाकालआंगढ, वकालत, 





परिवार समाज की आधारभूत संस्थाओं में से एक है, जिसका व्यक्ति के समाजीकरण से सीधा 
सम्बन्ध है । परिवार व्यक्ति की प्रथम पाठशाला है जहाँ पर उसके विचार, विश्वास, धारणायें, भावनायें 
सामाजिक मूल्य आदि जन्म लेते हैं तथा साथ ही पनपते भी हैं । इन सभी का व्यक्ति के व्यक्तित्व के 
विकास तथा उसकी भावी गति-विधियों से सीधा सम्बन्ध होता हैं । इसी से परिवार मानव समाज की एक 
महत्वपूर्ण, इकाई ही नहीं है बल्कि जीवन के लिये सबसे अधिक आवश्यक भी हैः 

भिन्‍न-भिन्‍न समाजों में परिवार भिन्‍न-भिन्‍न रूपों में पाया जाता है । कहीं पर पितृ... 
सत्तात्मक पितू वंशीय तथा पितृ स्थानीय है तो कहीं पर इसका स्वरूप मातृ सत्तात्मक मातृ वंशीय तथा 
मातृ स्थानीय हैं । किसी समाज में परिवार एक विवाही है तो किसी अन्य में बहुपति विवाही अथवा 
बहुपत्नी विवाही । हिन्दू समाज में संयुक्त प्रकार के परिवारों की प्रधानता है) _ “तो किन्ही अन्य छ् 
समाजों. में एकाकी परिवारों की बहुलता है । संयुक्त परिवार जहाँ व्यक्ति में समष्टिवादी विचारों को जन्म. 
देते हैं वहीं एकाकी परिवार उसे व्यष्टिवादी बना देते हैं । पक 


अलक्रा+0+ “ललथा242कानात, अमसारपाकाक अध्ानतमकलन जानममकभानन- हमंममपकनशाला प्रामकामकन॥ अकेला, 


(7) ग्रीन, ए0डब्लू0, सोशियोलाजी, पेज 389 । 


ाााआरनी भा आााााभी भाभी आधा भा, भा ७७७ ७॥७७र्न ७७ ७७७७ ७०७७४/७७७७। 


प्रेस, पेज नं0 275 । 





यूनीवर्सिटी सिर्ट 


अतमा>फयाल: ससदाय/ सररकनेल्‍नमं वकमप+काप23 अरादराकर+ अद्कामामक +मकपामररकस “मपककममकात मपपनककजल अडकर्मपन, आकलन पवन» कमान पक्रधलनननकन मदन 


(9)... पी0एन(प्रभु, ।985, हिन्दू सोशल आर्गताइजेशन, बाम्बे. [पापुलर-बुक डिपो], पेज नं0 27 हक 


जया का ह्न्दू | ेपलपनयरन भाल्‍उपोा>+ “पम्प क ।अमबननवप्वप्का अेनफरमभात मक्का ्वकन४ १2०५४०मका अपनी, अकानननन» िवक७9. उकाजापाममाक वैपीकसारक मरम्मत पस्‍नमंणवककी पफममारथालनत लमयरतकपभत -लमम्राकामके, 


पैसफिक रिलेशन, पेज नं0 56 
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उक्त सन्दर्भ में उत्तरदाताओं के पारिवारिक स्वरूप का विवरण सारणी 3.3 में प्रर 


किया गया है । 
आरणी 3.3 
उत्तरदाताओं के परिवार का स्वरूप, प्रतिशत में 
परिवार का हिन्दू... मुसलमान उत्तरदाताओं की. प्रतिशत 
स्वरूप द संख्या 
संयुक्त 62.5 39.5 204 5। 
एकाकी 3755 60.5 ।96 49 
उत्तरदाताओं 200 200 400 । 00 
संख्या द 


सारणी के अवलोकन से स्पष्ट है कि दोनों सम्प्रदा्यों में परिवार के स्वरूप में पर्यास्त 
भिन्‍नता है । जहाँ हिन्दू समाज में संयुक्त परिवारों की बहुलता |62.35 प्रतिशत| है, वहीं मुसलमानों में 
एकाकी बहुतायत [60.0प्रतिशत| से पाये जाते हैं । यह दोनों सम्प्रदायों की सांस्कृतिक भिन्‍नता की ओर 
स्पष्ट संकेत है । 


शैक्षिक स्तर : 


१४७ आर ७७७७७७७रश ७७७ ार्ण आणााकओं 


व्यक्ति तथा समाज दोनों के ही दृष्टिकोण से शिक्षा का अपना विशिष्ट महत्व है । शिक्षा | 
व्यक्ति को पशुत्व से. मनुष्यत्व की ओर ले जाती है और इसी से समाज के लिये उसकी श्रेष्ठता का 
निर्धारण अपने आप हो जाता है । शिक्षा समाजीकरण की प्रक्रिया के साथ-साथ सांस्कृतिक मूल्यों के 


पीढ़ी दर पीढ़ी हस्तान्तरण में भी सहायक होती है । सामाजिक जीवन की भ्रेष्ठता का आधार शिक्षा ही _ क्‍ 

है, चाहे वह प्राचीनकाल की परम्परागत शिक्षा हो अथवा आधुनिक काल की व्यावसायिक शिक्षा । शिक्षा... 
.. ने आज औद्योगिक विकास, आर्थिक्र संरचना, राजनीतिक जीवन, सामाजिक पुनर्निर्ताण और व्यक्तित्व के क्‍ 
विकास को एक दूसरे से सम्बद्ध कर दिया है । ह 


शिक्षा का रूप प्रत्येक गरग और स्थान में समान नहीं रहा है । कभी शिक्षा को नैतिक क्‍ क्‍ ; 


विचारों के विकास के लिये आवश्यक माना गया तो कभी इसे सांस्कृतिक विरासत से मिलाकर धार्मिक _ हि 


पृष्ठभूमि में स्पष्ट किया जाता रहा । आज शिक्षा को धर्म के दायरे से बाहर लाकर तर्क प्रधान बनाया. 
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का स्वरूप अनौपचारिक था जिसका उद्देश्य व्यक्ति तथा समाज को नियंत्रित करना था, जबकि आधुनिक 
समाज में शिक्षा पूर्णतया विशेषीकृत है, जिसका प्रमुख उद्देश्य प्राकृतिक जगत पर नियन्त्रण पा लेना 
होता जा रहा है । क्‍ 

शिक्षा के स्वरूप तथा अर्थ; में भिन्‍नता के बावजूद इसके महत्व को नकारा नहीं जा सकता 
आधुनिक युग, में शिक्षा के स्तर का जनांकिकीय संघटकों से निकट का सम्बन्ध देखने को मिलता है 
जन्म-दर तथा मृत्यु-दर शैक्षिक स्तर से सीधे जुड़े हुये प्रतीत होते हैं । सारणी 3.4 में उत्तरदाताओं 
तथा सारणी 3.5 में उत्तरदाताओं के पति के शैक्षिक स्तर का विवरण प्रस्तुत किया गया है । 


छारणी 3.4 


त्तरदाताओं, का शैक्षिक स्तर, प्रतिशत में 


डक 


शैक्षिक स्तर हिन्दू मुसलमान उत्तरदाताओं प्रतिशत क्‍ 
की संख्या ला 

निरक्षर 57.5 65.0 245 6। .25 

हाईस्कूल से. 26-5 23.0 99 24 - 75 

कम 

हाईस्कूल व ॥6.0 ।2.0 56 ।4.0 

उससे अधिक 

उत्तरदाताओं.. 200 200 400 00 

संख्या 
कर कह किक जप मल अी अण कि  लजबी अल आकर कहर कम ले कक सकल जल कप 


सारणी के अवलोकन से. ज्ञात होता है कि उत्तरदाताओं में निरक्षरों का प्रतिशत सर्वाधिक धिक 
॥6।.25] है । हाईस्कूल से कम शिक्षा प्राप्त करने वालों का प्रतिशत 24.75 है । हाईस्कूल तथा 


उससे अधिक शिक्षा प्राप्त करने वाली की संख्या सबसे कम है जो कि मात्र 4.0 प्रतिशत हैं । इनमें | 





भी उच्च शिक्षा प्राप्त महिलाओं. की संख्या नाम मात्र की है । को. शा 
रा सारणी इस तथ्य को भी प्रगट करती है कि वैसे तो दोनों सम्प्रदायों में शिक्षा का स्तर शी 
. पर्यान्‍्त कम है फिर भी तुलनात्मक दृष्टि से हिन्दुओं की स्थिति कुछ बेहतर है । उत्तरदाताओं में हा कर 
..... हाईस्कूल तथा उससे अधिक शिक्षा प्राप्त करने वाली स्त्रियों का प्रतिशत हिन्दुओं के लिये ॥6.0 तथा द हि हि 
फ ... मुसलमानों के लिये ।2.0 है । इसके विपरीत, निरक्षरता के क्षेत्र में मुस्लिम महिलायें आगे हैं जहाँ पर 2 








. है इसके बिना कोई भी स्त्री-पुरूष गृहस्थ जीवन में प्रवेश नहीं कर सकते । विवाह स्त्री और पुरूष के... 
ही . पारिवारिक जीवन में प्रवेश करने की संस्था है । सामान्यतः विवाह वधू * 


हे ( | ). ई0एस0 बोगाईस, ।॥957 





यह 23.0 है । 





४ की संख्या 

निरक्षर 8.5 50.5 ।38 34 . 50 

हाईस्कूल से 2.5.. 32.0 ।07 26 . 75 

कम 

हाईस्कूल व 60.0... 7.5 ।55 28.75 
से अधिक 

उत्तरदाताओं. 200 200 400 द ।00.00 

की संख्या 


तालिका के अवलोकन से ज्ञात होता है कि दोनों समुदायों के उत्तरदाताओं की साक्षरता के 

स्तर से उनके पतियों में साक्षरता का स्तर अधिक है । यदि दोनों समुदायों की निरक्षरता पर गौर करें 

तो इसका प्रतिशत हिन्दुओं में ।8.5 तथा मुसलमानों में 50.5 है । हाईस्कूल से कम की शिक्षा में 

हिन्दुओं. का प्रतिशत 2।.5 है, जबकि मुसलमानों में यह 32 प्रतिशत रहा । इसीक्रम में, हाईस्कूल तथा 
उससे अधिक शिक्षा हिन्दुओं में 60 प्रतिशत है, जबकि मुसलमानों में यह ॥7.5 पायी गयी । कुल क 


. मिलाकर हिन्दुओं में शिक्षा का स्तर प्रत्येक दृष्टि से अच्छा है । उनमें जहाँ एक ओर निरक्षरता का 


प्रतिशत पर्याततत कम है वहीं दूसरी ओर हाईस्कूल व उससे अधिक शिक्षा प्राप्त व्यक्तियों की संख्या 
पर्यात्त अधिक है । मुसलमानों में इन दोनों ही शैक्षिक स्तरों. में विपरीत स्थिति देखने में आती है । क्‍ 
विवाह की आयु 


! 





मानव की विभिन्‍न प्राणिशास्त्रीय आवश्यकताओं में यौन सन्तुष्टि एक आधारभूत आवश्यकता... 


है । विवाह एक महत्वपूर्ण, सामाजिक संस्था ही नहीं बल्कि यह व्यक्तियों. के यौन जीवन को. सुचारू... 


रूप से चलाने एवं सामाजिक-धार्मिक उद्देश्यों को पूरा करती है । हिन्दू विवाह एक धार्मिक संस्कार 





गरी वर के घर ले. आना है । 


अभरक्रतशभारभकाभतका नेक ऋराभा॥क "आधा अंदानाभवाकः पयहाााााहना४७ाभााा पंशनपाकक विकास परादललर नो नकिन तंअयारका? क्‍धशराााक १ धवादतान' ऋाधाााा+ बयान वंरतकनओ' पराकेनममा #लनाअकभ+ सलकाकका अधाकानो+ #धमपराः भमारमि आ0आ 2७, भरना: अेविकराााक समनदरमा३+ अमााा० अरयालेकः ,भप॥ा३० का जाअकेर्क स्‍७ामआाः भमाफकमगाका अतंकारमभा। काला अआतमाामतः भललपपणगा: अरमातकक धमाामापाकः समन परााकाााआ अाध्भवकर काकाा/न अं ४नहा धररामाकाा!१कनआअंकाक 'एकमक2० भाइपाााम ॥नमप्यक्ाक+क "एकरदाकम का, 2 जककमक ऋवीमाकाफंक' कफ भफाधाक आाककाककांम भफायदएको ;न्‍ाकाकाएक कं ाााबफमी.... 


सोशियोलाजी, पज 75 ॥.. 


भार्यात्व सम्पादकं ग्रहणं विवाह: । मनुस्म्ति, /20॥. 








| र््प 
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यह स्त्री-पुरूष का ऐसा योग है, जिसमें स्त्री से जन्मा बच्चा वैध सन्‍्तान माना जाय । न 

यह स्पष्ट है कि प्राचीन भारत में लड़कों एवं लड़कियों का विवाह उनकी परिपक्व आयु 
में होने. की प्रथा थी । पी0एन0प्रभु ने हिन्दू शास्त्रों का उल्लेख करते हुये स्पष्ट किया है कि प्राचीन 
* लड़कियों में रजस्वला के बाद विवाह होने 
की प्रथा का -विरोध कुछ हिन्दू लेखकों जैसे गौतम एवं विष्णु आदि द्वारा किया गया और रजस्वला के 
पूर्व विवाह करने पर बल दिया गया । जबकि वशिष्ट एवं बौधायन ने 400 बी0सी0 के आस-पास 
रजस्वला के बाद विवाह किये जाने पर बल दिया । इस वैचारिक संघर्ष का अन्त उस समय हो गया 
जबकि समाज ने रजस्वला के पूर्व विवाह करना स्वीकार कर लिया । 200 ए0डी0 के लगभग इस 
प्रकार के विवाह सामान्यतया होने लगे. और धीरे-धीरे विवाह की आयु कम होती गई । मध्य काल में 
अंग्रेजी कानूनों के लागू होने के साथ ही साथ अधिकांश विवाहों में विवाह की आय पाँच वर्ष; से भी कम 
हो गई और कुछ विवाह तो बच्चों के जन्म के पूर्ष ही इस आधार पर निश्चित हो जाया करते थे कि 
जन्म के बाद वह तुरन्त विवाह कर देगें । इरावती कर्व ने उक्त सन्दर्भ; में यह संकेत देते हुये लिखा 
है कि यह व्यक्ति के लिये सम्मान की बात थी कि वह अपनी कन्या के विवाह के लिये रजस्वला से 
पूौ्ठ ही वर की तलाश कर ले । कुछ माता-पिता तो अपने .बच्चों का विवाह उनके जन्म के पूर्ब ही 
निश्चित कर लेते थे । 

उपरोक्त विवरण इस बात का स्पष्ट संकेत करता है कि विवाह की आयु में स्थिरता नहीं 
थी । रॉस के अनुसार- भारत में लड़कों एवं लड़कियों के विवाह की आय में समय-समय, स्थान-स्थान 





भारत में कम आयु में विवाह करना प्रचलन में नहीं था । 


और यहाँ तक कि धर्म, जाति एवं भाषा के आधार पर भिन्‍नता पायी जाती रही है । “यह कहने की... 
आवश्यकता नहीं कि भारत में कम आयु में विवाह एक सामान्य बात हो चुकी थी । कुछ समाज 
सुधारकों जैसे- राजा राम मोहनराय एवं ईश्वर चन्द्र विद्यासागर आदि ने कम उम्र केविवाह के दोषों एवं 
दुष्परिणामों से समाज को अवगत कराया और लोगों में इसके प्रति चेतना पैदा करने का प्रयास किया और 


(43 ) लूसी मेयर, सामाजिक नृ-विज्ञान की भूमिका, हिन्दी अनुवाद, पेज 90 । 


( 
(।4).. पी0एनए0प्रभु, ॥963, हिन्दू सोशल आर्गताइजेशन, बाम्बे, पापुलर प्रकाशन, पेज 5-52 । 
(। कर्वं, आई0, 965, किंगसिप_आर्गताइजेशन_इन इण्डिया, बाम्बे, एशिया पब्लिसिंग 


द पैज ।30 । हा 
(।6). रॉस, ए0डी0, ॥96।, दि हिन्दू फेमिली इन इट्स अरबन सेटिंग, यू0एस0ए0: यूनीवर्सिटी 





पा 


५७७७७ छा सरमेशम्मकंक! हयाभकाांयक परलवासयोपकत! वैवायाातब्|थ्+ #ंग्रवआायंकफना स्मम्पभाक एंतमेस्‍आक ।राग-दामाकः भामाकमाभक, विम्कनकेमकनय मसकफमकमन+ >ानन्वक-याता फामकांमनमो++। फमहकफफमकरन नहाव्ामाज' भाप ोकिफरफक .स+केजककण ७+मकरनानक, 


टोरन्टो, टोरन्टो प्रेस, पेज 236 । 











का 








सरकार पर प्रभाव व दबाव डालकर ॥929 








लड़कियों के विवाह की आयु ।5 वर्ष, 
शताब्दी में कुछ महिला समाज सुधार आन्दोलन ने इस दिशा में और प्रगति की किन्तु 
लड़कियों आज भी ।8 वर्ष, की आयु से पूर्व ही विवाह के बन्धन में 
शत ग्रामीण कनन्‍्याओं को ॥3-।7 वर्ष की आयु तक विवाह में दे 


के विवाह की आयु ॥8 वर्ष व ल 






् 








अधिक वयस्क कन्या समस्या बन जाती हैं 





भारत में अब पहले. की तुलना में विवाह अधिक आयु । प्राय: 
धनी व्यक्तियों के बच्चे अधिक आयु में ही विवाह करते हैं, या तो वह शिक्षा लेते रहते 











पाने तक विवाह नहीं करते हैं । नगरों में तो शिक्षा व देर से विवाह का प्रचलन बहुत 
किन्तु गांवों में नगरों की तुलना में, बाल विवाह अधिक प्रचलित हैं । लड़कों की अपेक्षा लड़कियों 
का विवाह जल्दी कर दिया जाता है । 





महिलाओं के संदर्भ, में विवाह के समय कम आयु होना अत्यधिक महत्व का विषय 
है क्योंकि कम आय में विवाह और प्रथम प्रसव उनके आगे के जीवन को निर्धारित करता है । यदि 
विवाह के समय उम्र कम होगी तो बच्चे अधिक पैदा होंगे । साथ ही, उनके जीवित रहने की 
सम्भावनायें भी कम होती हैं । उत्तरदाताओं के विवाह की आयु विषयक विवरण सारणी 3.6 में 





प्रस्तुत है । सारणी 3.6 


की विवाह की आयु, प्रतिशत में 





उत्तरदाताओं 


विवाह की आय हिन्दू मुसलमान उत्तरदाताओं की संख्या प्रतिशत 
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सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि दोनों सम्प्रदायों के सर्वाधिक उत्तरदाता 
55 .25 प्रतिशत का विवाह ॥0-।4 वर्ष, आयु समुृह के अन्तर्गत हुआ है जिसमें 








यह 50.5 तथा मुसलमानों में 60 प्रतिशत है सबसे कम उत्तरदाताओं का विवाह |॥।6 प्रतिशत] 
20-24 वर्ष, आयु में हुआ है । हिन्दुओं में जहाँ इसका प्रतिशत 22.5 है वहीं मुसलमानों में यह 
6.5 है ।' इसी क्रम में ऐसे उत्तरदाता जिनका विवाह ।5-9 वर्ष, आयु समूह में हुआ है उसमें. 
दोनों का प्रतिशत क्रमशः 24 एवं 33.5 रहा । 

उत्तरदाताओं के विवाह की औसत आयु 26.06 वर्ष, है जिसमें हिन्दुओं के लिये यह 
26 .25 वर्ष, तथा मुसलमानों, के लिये 23.86 वर्ष; पायी गयी । 





भारतीय सामाजिक संस्थाओं भें जाति सर्वाधिक महत्वपूर्ण, है । प्राचीनकाल से. ही भारत 
में जाति प्रथा का अस्तित्व है जो कि सामाजिक संस्तरण का आधार रहा है । समाज में सभी 
जातियों. की सामाजिक स्थिति समान नहीं होती वरन्‌ ऊँच-नीच का एक संस्तरण पाया जाता हैं । यह 
जन्म पर आधारित होती है इसलिए इसमें सामान्यतः परिवर्तत सम्भव नहीं होता । पश्चिम में 
स्तरीकरण का आधार वर्ग रहा है किन्तु भारत में जाति एवं वर्ग; दोनों ही । जाति एक ऐसा 
सामाजिक समुह है जिसकी सदस्यता जन्म पर आधारित होती है और जो अपने सदस्यों. पर 
खान-पान, विवाह, व्यवसाय और सामाजिक सहवास सम्बन्धी प्रतिबन्ध लागू करता है । इस प्रकार 
जाति हिन्दू सामाजिक संरचना का मुख्य आधार है क्योंकि यह सामाजिक, आर्थिक एवं सांस्कृतिक 
जीवन को प्रभावित करती है । '* जाति एक राजनीतिक इकाई भी है क्योंकि प्रत्यक जाति 
व्यवहारिक आदर्श, के नियम प्रतिपादित करती है और अपने सदस्यों पर उन्हें लागू भी करती है ।. 
जाति प्रंजायत, उसके कार्य और संगठन राजनीतिक पक्ष के प्रतीक हैं । जाति के द्वारा विधायिक एवं 
न्यायिक कार्य भी सम्पन्न होते रहे हैं जिसके कारण इसे राजनीतिक इकाई का रूप मिलता है । 


वर्तमान में जाति प्रथा को एक निर्र्क एवं हानिप्रद संस्था कहना एक फैशन बन ्््ि 


गया है । जाति प्रथा के विरोधी भावों में बृद्धि हो: रही है, किन्तु प्राचीनकाल में जाति ने व्यक्ति, 
समाज और राष्ट्र के लिये अनेक महत्वपूर्ण कार्य किये हैं । भारत में जाति की व्यापकता एवं महत्व 


ह कद: दाह? ;कआयपअाकए-क, परेकत जप रत ५४५ उकशशधकाार: पार कपभप वपलालदअ-प अमराऊक, अकसमअका पमकामथासत- सरशाफपोफआ, >्दातकफेके कदम, ' अ्ाककदात्रप'! धरतम्मायाल जाापप-माददाभ ल्‍मारमताए, पपआ८०ाताला० नाजमवाकरर:०० पापा नकल नडतमापफ्न्ा>: 0र०समासयाक्षा अक्कानाल्‍ययाक, 'का-राशाया, कमरा धपानालमब्पजपा १०ज०पाकि राय शपसककटबमपार ऋउना्पाा4 “लाकर बकए अमकााखाक सापमाफंपकोतजए. व समान पकपजपापपाल+ चृ०अलयकारमा अायरदकास, अदा सपा, हतजइशााथ> 2ज%का;बा4+ 2०4, पन्‍पमपभ 738 सारा नद्रापपरप/ंका वाकनाको। तराजक+3»७ अपमारपाा "मय भाफासधकादता अमकाधलल जा भारन्‍वतधपा+, रसमावजकादाा आहट पफ पा ममालप्ाजर अपदाआपमफ्रका: नथतरपल्‍0ाज, पक ३पमढ उाकतलफ़नेक/+ सकााडशकाक. 
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सक्सेना, डा0आर0एन0, भारतीय समाज तथा सामाजिक संस्थायें, पज 45 ॥....... 
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को स्पष्ट करते हुये मजूमदार ने लिखा है "भारत में जाति व्यवस्था अनुपम है भारत विभिन्‍न 
सम्प्रदायों की परम्परात्मक स्थली है, यहाँ की हवा में जाति घुली हुई है, मुसलमान एवं ईसाई भी 
इससे. अछूते नहीं है"। 7 महिलाओं के संदर्भ, में जाति की महत्ता और भी बढ़ जाती है । 
के0एल0शर्मा, 4974 एवं आर0के0मुखजी, ॥957 के अध्ययनों में संकेत दिया है कि जाति एवं 





पारिवारिक आर्थिक्र दशाओं का शिशु-मृत्यु से घनिष्ठ सम्बन्ध है । उत्तरदाताओं के जातीय स्तर 
सम्बन्धी विवरण सारणी 3.7 में प्रस्तुत किये गये हैं । 


सारणी 3.7 
उत्तरदाताओं का जातीय स्तर, प्रतिशत में 


जातीय स्तर हिन्दू मुस्लिम उत्तरदाताओं.. प्रतिशत 
संख्या 

उच्च 2.8 ।5.0 73 8.25 

मध्य 28.5 30.0 ।।7 29.25 

निम्न 50 58 . 0 20 52.50 

उत्तरदाताओं. 200 200 400 ।00 

की संख्या 


सारणी के अवलोकन से. ज्ञात होता है कि दोनों. समुदायों में उच्च जाति की _ 
उत्तरदाताओं की संख्या |8.25 प्रतिशत!ं सबसे. कम है जिसमें हिन्दुओं. का प्रतिशत 2।.5 तथा 
मुसलमानों का ।5 हैं । निम्न जाति के उत्तरदाताओं की संख्या दोनों समुदायों में सर्वाधिक क्‍ 
|52.50प्रतिशत] है जिसमें कि हिन्दुओं में इसका प्रतिशत 50 तथा मुसलमानों में 55है । इसी ; 
प्रकार, मध्यम जाति स्तर में हिन्दू उत्तरदाता 28.5 प्रतिशत तथा मुसलमान 30 प्रतिशत हैं । इस 
जातीय स्तर में कुल मिलाकर 29.25 प्रतिशत उत्तरदाता आते हैं । 





(9)... मजूमदार एवं मदान, रेसेज एण्ड कल्चर इन इण्डिया" है 
(20). ६5 320:2 7 ।964, दि चेंजिंग रूरल स्ट्रेटीफिकेशन सिस्टम, नई दिल्ली आरिमेन्ट ३३३२ 
.. ४ लागन, लिमिठेड॥ / "777777777777 के 

(2)) .. आरएके0 मुकर्जी , 957, दि डायनामिक्स आफ रूरल सोसाइटी, बरलिन ऐकेंडमिक हि 20 


विर्लाज 4. 

















व्यक्सायों के वितरण में कुछ जातियों का सीधा सम्बन्ध होता हैं । कुछ जातियां ऐसी 
हैं जिनके पास अपनी स्वयं की भूमि होती है किन्तु वे स्वयं कृषि नहीं करते । कुछ भू-स्वामी 
स्वयं कृषि करते हैं । कुछ ऐसे भी होते हैं जिनके पास स्वयं की भूमि नहीं होती फिर भी वे कृषि 
कार्यो, से किसी न किसी रूप में संलग्न होते हैं । कुछ लोग कृषि के अतिरिक्त कार्यो, में संलग्न 
होते हैं । 

ग्राम्य समाज एवं नागरिक समाज में व्यवसाय का भेद विशेष महत्वपूर्ण है । भारत 
में ग्रामीण व्यक्तियों का मुख्य व्यवसाय कृषि हैं । किसान एवं ग्रामीण एक दूसरे के पर्यात् माने जाते 
हैं । इसके विपरीत भारत के शहरी समाज म्रें व्यक्तियों का एक ही व्यवसाय न होकर विभिन्‍न 
प्रकार के व्यवसाय होते हैं । अधिकांशत: लोग वाणिज्य-व्यापार तथा औद्योगिक व्यवस्था में लगे हुये 
हैं । यह एक मान्य तथ्य है कि व्यवसाय व्यक्ति की आर्थिक्र स्थिति का निर्धारण करता है । पति 
के व्यवसाय का महिलाओं पर अत्यधिक प्रभाव पड़ता है । कम आय वाले. व्यवसाय के कारण उन्हें 
आवश्यक पोषक आहार प्राप्त नहीं हो. पाता जिससे भी कुपोषण की शिकार हो जाती हैं । परिणाम 
स्वरूप शिशु व बच्चे. भी कुपोषण के शिकार हो जाते हैं । इनकी अकाल मृत्यु शिशु मृत्यु-दर को 
बढ़ाती है । 





उत्तरदाताओं के पतियों के व्यवसाय सम्बन्धी विवरण को. सारणी 3.8 में प्रस्तुत किया _ 
गया है । 
सारणी 3.8 
उत्तरदाताओं के पति का व्यक्साय, प्रतिशत में 


: व्यवसाय रह न की संख्या 
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सारणी 3.8 से स्पष्ट होता है कि दोनों समुदायों के 46 प्रतिशत उत्तरदाता नगरीय 
क्षेत्र से सम्बंधित होने के बावजूद भी कृषि से सम्बंधित व्यवसाय अपनाये हुये हैं जिसमें से हिन्दुओं 
के लिये इनका प्रतिशत 48.5 व मुसलमानों के लिये 43.5 है । इनके अतिरिक्त शेष दोनों समुदायों 
के 54 प्रतिशत उत्तरदाता कृषि के अतिरिक्त अन्य व्यक्सायों जैसे- कागज के गत्ते बनाना, साबुन 
बनाना, दूध, दही, घी बेंचना, मिट॒टी के बर्तत बनाकर बेंचना, प्लास्टिक के जूते चप्पल व खिलौना 
बनाकर बेंचना इनके अतिरिक्त कपड़े की दुकानें, दालमिल, तेलमिल आदि अपनाये हुये हैं, 
हिन्दुओं के लिये इसका प्रतिशत 5। .5 व मुसलमानों के लिये इसका प्रतिशत 56.5 है । 





भू-स्वामित्व 


_अकउाक॥/%ी ऑफर +रःम चर करमोशकल ँरररबफापकरान, सरफाशाममयपथथ 2सतपरापकाए+ रकम: आंतनुीयर 


कृषि ही मुख्य व्यवसाय होने; के कारण ग्रामवासियों का जीवन कृषि-भूमि के स्वामित्व 
से प्रभावित होता रहा है । व्यक्ति के पास भू-स्वामित्व होने के कारण आर्थिक्र सम्पन्नता के साथ 
वह समुदाय पर नियंत्रण भी करता है 

भू-स्वामित्व स्थिति निर्धारण का एक कारक है । जिस व्यक्रित के पास अधिक 
होती है वह चाहे किसी भी जाति से सम्बंधित हो उसकी स्थिति प्रभावी होती है । चूँकि 
भू-स्वामित्व पारिवारिक होता है अत: इसका हस्तान्तरण एक पीढ़ी से दूसरी पीढ़ी में होता रहता है 
यद्यपि प्रस्तुत अध्ययन नगरीय परिवेश में किया गया है फिर भी व्यवहारिक स्तर पर वह गांव के 
जीवन के भी पर्यान्‍्तत निकट हैं । पिछले पृष्ठों में व्यवसाय के वितरण से पता चलता है कि लगभग 
आधे उत्तरदाताओं के परिवारों की जीविका का आधार कृषि है । ऐसे लोग या तो: भू-स्वामी हैं 
अथवा कृषि मजदूरी करके अपना जीवन यापन करते हैं । 





उत्तरदाताओं के परिवार के भू-स्वामित्व सम्बन्धी विवरण को सारणी 3.9 में प्रस्तुत 


किया गया है । 
सारणी 3.9 
उत्तरदाताओं, के परिवार का भू-स्वामित्व, प्रतिशत में 


अलन्पौसाासकपआथ, «५ (४७ आसद्रकाया, स्ाा+ममार। :१७४७७ा९+ #प5रूका+ +०:्रसीपननन स्‍थान पदक, ब्यय-ंम>छासत फकाउफताानन पर्परपताक्‍का२। डरतफ्ाथपकए मेजरप०सथ +कननयनफवोन वकमनाकारंग कारफरनाका+ पवमादत्ताधक पावा्वापकन, अर #०+2००का+ ॥कपननमॉजा 'वेपनका» +“ममनभकढ७ जमाना १+सकाउका: अमान शॉपमक+4३ आ9३३०००५७ आआक-ग्रमागाक! >पानन्‍जजाथ+ प्रहार: फ+-कारनमक+ ७५+वाइक भजक७४७७ आफाोकमान अम्मा#राक प/एकापाजथा फऋककमंभक ओमनाकाकक: चल्‍नन्‍रलमा जशकप्र २०७+७७७३ आधल++ाथ५ध५ भधमकात्कक 


भू-स्वामित्व हिन्दू मुसलमान उत्तरदाताओं . प्रतिशत 
की संख्या 


हीन -. 8-8 78.0. 5". 297.  - 75-28 
0-40 एकड़ ॥5-0 9.5. 9.49 . - ॥2-25 
॥0-20 एकड़ ॥.5... 5.5 .. 54... 3-5 





5. उत्तरदाताओं 200. 200... 400 






५ 
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सारणी 3.9 के अवलोकन से पता चलता है कि दोनों समुदायों के सर्वाधिक 74. 25 
प्रतिशत उत्तरदाता भूमिहीन हैं जिसमें हिन्दुओं के लिये इनका प्रतिशत 73.5 व मुसलमानों के लिये 
75.0 है । सारणी से यह भी स्पष्ट होता है कि 25.75 प्रतिशत उत्तरदाता कम अथवा अधिक 
भूमि के स्वामी हैं । इनमें से ।2.25 प्रतिशत के पास ॥0 एकड़ अथवा उससे भी कम भूमि है 
जिसमें हिन्दुओं और मुसलमानों में इनका प्रतिशत क्रमश: ॥5.0 एवं 9.5 है । इसी प्रकार ॥0-20 
एकड़ भू-स्वामित्व वाले. उत्तरदाताओं का कुल प्रतिशत ।3.5 है जिसमें हिन्दुओं के लिये इसका 
प्रतिशत ।। .5 एवं मुसलमानों में यह ॥5.5 पाया गया । 





सामाजिक - आर्थिक्त स्तर 


वक्त अपर, 40 मकरा/#+औ0 भुलपरमस+क वनायमव्का पलाधमातपम0व पावकााक28 पाकार4|8+, पररपपोमा >०२सायानला मलकतनभइरा सम्मान 


सामाजिक-आर्थिक स्तर शिशु मृत्यु-दर को प्रभावित करता हैं | यह कहने की 
आवश्यकता नहीं कि परिवार की उच्च आय परिवार के खाद्य-पोषण के स्तर को निर्धारित करता है 
विशेष तौर पर माँ के संदर्भ में । इससे शिशु मृत्यु की दर का निर्धारण होता है [7 हूजिका 
एल0टी0 और टी0 कानिटकर का मत है कि परिवार का सामाजिक-अआर्थिक स्तर शिशु मृत्यु की दर 
को. प्रभावित करता हैं दर कै0पी0सिंह ने अपने अध्ययन "चाइल्ट मार्टीलिटी, सोशल स्टेट्स एण्ड 
फर्टीलिटी इन इण्डिया" के आधार पर यह निष्कर्ष, दिया है कि सामाजिक-अआर्थिक्र स्थिति एवं शिशु 
मृत्यु की दर में विपरीत क्रम का सम्बन्ध है अर्थात जैसे-जैसे सामाजिक-आर्थिक्र स्तर ऊँचा होता है 
शिशु मृत्यु की दर कम होती जाती है । 

इसी प्रकार के0एल0शर्मा; ॥974 एवं आर0के0मुकर्जी, ॥957 के अध्ययनों ने. संकेत 


तह ह आर्थिक 25 26 
दिया है कि जाति एवं पारिवारिक-आर्थिक दशाओं. का शिशु मृत्यु से घनिष्ठ सम्बन्ध है । 
(22). स्वामी, अमृतलाल एण्ड मंगोल सुदर्शन, ॥96।, इकोनोमिक इम्प्लीकेशन आफ इस्फेन्ट 
... मार्टीलिटी, दि जनरल आफ फेमिली वेलफेयर, 7]4], पेज 35-36 । 
(23) . रूजिका, एल0टी0 एण्ड कानिटकर टी0, "इन्फेन्ट मारटेलिटी इन ग्रेटर बाम्बे," 


. डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम 2 |॥|, जून ॥973, पेज 4॥-45 । 


१७७७७७/७७७७७७७७०७७७७७/७७७७७४४५०७००७४।र्न७७ण ०5 ७००० 


(24)... के0पी0सिंह, ॥974, चाइल्ड मार्टीलिटी, सोशल स्टेट्स एण्ड फर्टीलिटी इन इण्डिया, 


(28)... के0एलएशर्मा, ॥974, दि चेंजिंग रूरल स्ट्रेटीफिकेशन सिस्टम, नई दिल्ली, आरिमिन्ट .. हा 





छः 


ह बरलिन गे ऐएकेडमिक है 
.. विरलाज । 





























939. 


उत्तरदाताओं का सामाजिक -आर्थिक्र स्तर सम्बन्धी विवरण सारणी 3.॥0 में प्रस्तुत है। 


सारणी 3.0 क्‍ 
गों के सामाजिक -अआर्थिक्त स्तर का विवरण, प्रतिशत में 





हिन्दू मुसलमान उत्तरदाताओं प्रतिशः 





उच्च [2.5 9.0 43 ॥0.75 
मध्य 29.0 22.5 ।03 25.75 
निम्न 58.5 68 .5 254 63.50 
उत्तरदाताओं 200 200 400 . ॥00.00 


की संख्या 


सारणी से. स्पष्ट है कि दोनों समुदायों. के सर्वाधिक उत्तरदाता 63.5 प्रतिशत, निम्न 
सामाजिक -आर्थिक्र स्थिति वाले हैं जिसमें हिन्दुओं के लिये यह प्रतिशत 58.5 व मुसलमानों के लिये 
यह 68.5 है । सबसे; कम उत्तेरदाता ॥0.5 प्रतिशत, उच्च सामाजिक-आर्थिक्र स्तर से सम्बंधित है 
जिसमें से हिन्दुओं के लिये यह ।2.5 प्रतिशत व मुसलमानों के लिये 9.0 प्रतिशत है । इसी प्रकार, 
मध्यम सामाजिक -आर्थिक्र स्तर के दोनों समुदायों के कुल उत्तरदाताओं की संख्या 25.75 प्रतिशत है 
जिसमें से हिन्दुओं, और मुसलमानों के लिये इनका प्रतिशत क्रमशः 29.0 व 22.5 पाया गया । 


पारिवारिक सुविधायें 


अषयकमबाह मकर: २रनदासाए, वडकपतमात सायापमवमलकबलध अपतल्‍ाकामना शाममाकरकाकम +तनसथापम बेीर:०कअंद ,पानशलप्टोक: कसयाक, 


०७७४७७/७७/७७७७४/७७७७,ी,७७७॥४/७७७७/७७७७७४७७७//७७७ा 


कि मकान का स्वरूप 





.. सामान्यतः सम्पत्ति का आधार मकान, आभूषण आदि को माना जाता रहा है । जिन 
व्यक्तियों के पास जितने मकान व आभूषण मौजूद होते हैं उसी के आधार पर उनकी स्थिति का. 
निर्धारण किया जाता क्‍ है । जिनके पास अच्छे, बड़े व कीमती मकान तथा आभूषण होते हैं उनकी 

स्थिति उच्च होती है, समाज में उनको उच्च स्तर प्राप्त होता है तथा जिनके आभूषण आदि नहीं 
. होते. व स्वयं झोपड़ी में रह रहे होते हैं उनकी स्थिति समाज में निम्न होती है । क्‍ 
.  उत्तरदाताओं के मकान के स्वरूप सम्बन्धी विवरण सारणी 3.॥। में प्रस्तुत 











. गयाहै। 























सारणी 3.॥। 
उत्तरदाताओं के मकान के स्वरूप का विवरण, प्रतिशत में 


मकान का हिन्दू ल्‍ुस्लिम उत्तरदाताओं प्रतिशत 
स्वरूप की संख्या 

कच्चा 40.5 5।.0 ।83 45.75 
पक्का 30.5 ।7.0 95 23. 75 
मिश्रित 29.0 32.0 ।22 30.50 


उत्तरदाताओं. 200 200 400 ।00.00 
की संख्या क्‍ 


सारणी के अवलोकन से स्पष्ट है कि दोनों समुदायों के सर्वाधिक 45.75 प्रतिशत 
उत्तरदाताओं के मकान कच्चे किस्म के हैं जिनमें हिन्दुओं के लिये इनका प्रतिशत 40.5 व 
मुसलमानों. के लिये इनका प्रतिशत 5।.0 हैं । सबसे कम 23.75 प्रतिशत मकान पक्के किस्म के 
हैं । इनका प्रतिशत हिन्दुओं. के लिये 30.5 एवं मुसलमानों में ।7.0 प्रतिशत पाया गया । जबकि 
मिश्रिम मकानों की संख्या पक्के मकानों. से कुछ ज्यादा किन्तु कच्चे मकानों की अपेक्षा कम है क्‍ 
जिसका प्रतिशत हिन्दुओं एवं मुसलमानों में क्रमश 29.0 एवं 32.0 है । 


खा प्रकाश का साधन : 


७७७७४७७७७४७७७४७७७७७४/७७एर्औ७७७श/७श रे ७७७औ०७०७७७७७७७/७००जरओ 


आज के आधुनिक परिवेश में व्यक्ति की सामान्य एवं अति आवश्यक आवश्यकता का 


स्थान विद्युत ने ले लिया है । व्यक्ति के दैनिक जीवन में हर समय विद्युत उपलब्धता आवश्यक है 


विद्युत के बगैर को. घर को पूर्ण, नहीं माना जा सकता । प्रकाश का साधन व्यक्ति के सामाजिक स्तर 





का निर्धारण भी करता है । जिनके घरों में प्रकाश का साधन विद्यत है उनकी सामाजिक | 


मानी जाती है तथा जिनके यहाँ प्रकाश का अन्य साधन है उनकी स्थिति अपेक्षाकृत निम्न होती है । 


क्‍ उत्तरदाताओं. के मकान में पकाश के साधन सम्बन्धी विवरण को सारणी 3.॥2 में 
स्तुत किया गया है 





























सारणी 3.॥2 








ताओं. के मकान में प्रकाश के साधन का विवरण, प्रतिशत में 

प्रकाश का. हिन्दू मुस्लिम उत्तरदाताओं . प्रतिशत 
साधन द की संख्या 

. बिजली 7/2 8 64.5 273 
लानटेन 20.0 ।5.5 7। |7.75 
डिब्बी 08.0 20.0 56 4 
उत्तरदाताओं 200 200 400 ।00. 
की संख्या 


सारणी के अवलोकन से स्पष्ट हैं कि दोनों समुदायों में प्रकाश के साधन के रूप में 
सर्वाधिक उपयोग बिजली का है । दोनों समुदायों के 68.25 प्रतिशत उत्तरदाता विद्यत का उपयोग 
करते. हैं जिसमें हिन्दुओं का प्रतिशत 72.0 हैं तथा मुस्लिम में 64.5 है । इसी प्रकार लानटेन का 
उपयोग ॥7.75 प्रतिशत उत्तरदाताओं. द्वारा किया जाता है जिसमें हिन्दुओं, एवं मुसलमानों के लिये 
इसका प्रतिशत 20.0 एवं ।5.5 है । इसी क्रम में डिब्बी का प्रयोग हिन्दुओं में 8.0 प्रतिशत एवं 
मुसलमानों में 20.0 प्रतिशत पाया गया । 

उपरोक्त आधार पर यह निष्कर्ष, निकलता है कि हिन्दुओं में जहाँ बिजली की 
उपयोगिता ज्यादा है वहीं मुस्लिम वर्ग, भी इसके प्रति कम जागरूक नहीं है । दोनों समुदायों में क्‍ 
लानठेन एवं डिब्बी की उपयोगिता धीरे-धीरे समाप्त हो रही है । 


[ग|। पीने के पानी का साधन 


७७७७४ ०७७७ार७७७/ ०७७७ ७७आ७७७०७ ०७७ ७७७ भीम आर आशत 


वर्तमान समय में नल द्वारा पेय जल की आपूर्ति, व्यवस्था काफी प्रचलित हो गयी है । 
यह व्यवस्था व्यक्ति की सामाजिक-अआर्थिक्र स्थिति की परिचायक भी है। नल॒कूप की उपयोगिता पीने 
. के पानी के साधन के रूप में पूर्ण रूप से समाप्त हो रही है कुछ हैण्डपम्प के पानी एवं कुछ लोग 
क्‍ कुँएं के पानी का प्रयोग करते हैं । अच्छे स्वास्थ्य के लिये एवं जीने के लिये हवा के बाद पानी की कि 
अनिवार्यता है । अच्छे स्वास्थ्य के लिये आवश्यक है साफ, स्वच्छ एवं जीवाणु रहित जल । प्राय 





जीवाणु व कीटाणु पानी में एवं खुले रखे खाद्य-पदार्थो; में पाये जाते हैं । यह पेय जल के माध्यम से 5 द पे 





ध _ शरीर के अन्दर पहुंच कर अनेक प्रकार की बीमारियां पैदा करते हैं । अतः बीमारियों से बचने के. 


. से स्वच्छ साफ एवं जीवाणु रहित जल का उपयोग करना चाहिए । 





उत्तरदाताओं के पीने के पानी के साधन सम्बन्धी विवरण को सारणी 3.।3 में प्रस्तुत क्‍ 
किया गया है ।... क्‍ 

। सारणी 3.3 
४ के पीने के पानी के साधन का विवरण, 











* , पानी का. हिन्द मुसलमान उत्तरदाताओं प्रतिशत 
" साधन को संख्या 


पे व्यक्तिगत 45.0 40.0 ।70 | 42-5 





नल 
साबजनिक 28.5 36.5 ।30 32.5 





व्यक्तिगत 8.0 5.0 26. 6.5 


सार्वजनिक ।8.5 ।8.5 74 8.5 5, ऑफ 





उत्तरदातोओं 200. 200 400 ।00 .00 हा 
संख्या 
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सारणी 3.3 से स्पष्ट है कि दोनों. समुदायों के सर्वाधिक 75.0 प्रतिशत ल्‍ 
उत्तरदाताओं. के यहाँ पीने के पानी के साधन के रूप में नल हैं । जिसमें हिन्दू उत्तरदाताओं में... 
45.0 प्रतिशत के अपने स्वयं के नल हैं तथा 28.5 प्रतिशत उत्तरदाता ऐसे हैं जो. सार्वजनिक अं के: 
का प्रयोग करते हैं । जबकि मुस्लिम उत्तरदाताओं में से 40.0 प्रतिशत के स्वयं के नल हैं तथा क्‍ क्‍ 
36.5 प्रतिशत उत्तरदाता सार्वजनिक नल का प्रयोग करते हैं । इसी प्रकार, दोनों समुदायों के 25.0. 
प्रतिशत उत्तरदाताओं के द्वारा कुएं के जल का प्रयोग किया जाता है जिसमें से हिन्दुओं में 8.0... 
पं प्रतिशत के स्वयं के कुँएं हैं तथा ।8-5 प्रतिशत उत्तरदाता सार्वजनिक कुँओं के पानी का प्रयोग... 
। क्‍ करते हैं । जबकि मुसलमानों, में 5.0 प्रतिशत उत्तरदाताओं के स्वयं के कुँएं हैं एवं 8.5 प्रतिशत... 
- सार्वजनिक केँओं के पानी का प्रयोग करते पाये गये है । दा 


...... इस प्रकार यह स्पष्ट हो जाता है कि दोनों समुदायों में नल व्यवस्था काफी प्रच 




















है । कुए की उपयोगिता पीने के पानी के साधन के रूप में कम होती जा रही है क 
सारणी से यह भी स्पष्ट है कि ज्यादातर लोग पीने के पानी का 5 व्यक्तिगत गत साधन 
रखते हैं । इसके बाद दूसरा स्थान सार्वजनिक साधन के उपयोगिता का है । दूसरे के साधन पर 





भर रहने वालों की संख्या एवं साझे के पानी का साधन रखने वालों की संख्या अत्यन्त कम है । 
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उत्तरदाताओं के परिवार में शौचालय सुविधा का विवरण सारणी 3.॥4 में 





किया गया है । 


ह सारणी 3.॥4 
उत्तरदाताओं. के परिवार में शौचालय सुविधा का विवरण, प्रतिशत में 
शौचालय हिन्दू मुसलमान उत्तरदाताओं प्रतिशत 
सुविधा की संख्या 

है 54.0 29.5 ।6। 40 . 25 
नहीं है 49.0 70.5 239 59 . 75 
उत्तरदाताओं 200 200 400 ।00 . 00 
की संख्या 


सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि ज्यादातर 59.75 प्रतिशत उत्तरदाताओं के 
यहाँ शौचालय सुविधा उपलब्ध नहीं है, हिन्दुओं में इसका प्रतिशत 59.0 है जबकि मुसलमानों के 
लिये इसका प्रतिशत 70.5 है । इसी प्रकार दोनों समुदायों भें जिनके यहाँ शौचालय सुविधा हैं उनका 
प्रतिशत 40.25 है जिसमें हिन्दुओं में इसका प्रतिशत 5।.0 है तथा मुसलमानों में 29.5 पाया गया। क्‍ 


इस प्रकार शौचालय सुविधा का ऑकलन करने पर यह निष्कर्ष, निकलता है कि 
ज्यादातर लोक शौचालय सुविधा से वंचित हैं । दोनों समुदायों में से हिन्दुओं में मुसलमानों की अपेक्षा 
ज्यादा लोगों. के पास शौचालय सुविधा उपलब्ध है । क्‍ 


प्रस्तुत अध्याय में महिलाओं की सामाजिक पृष्ठ-भूमि का विश्लेषण किया गया है और _ 
हिलायें निवास _ 

करती हैं । साथ ही, व्यक्ति के व्यवहार का सामाजिक-सांस्कृतिक परिवेश से सम्बन्ध और सामाजिक 
.. परिवेश से प्रभावित होने वाली तथा प्रभावित करने वाली विशिष्टताओं का विवरण प्रस्तुत किया गया है।. 





सूक्ष्म स्‍तर पर उस सामाजिक परिवेश को स्पष्ट करने का प्रयत्न किया गया 








95050 24 06555 664, 82 20/02/0४५८ 
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पूर्ववर्ती अध्याय में महिलाओं की सामाजिक प्रष्ठभूमि का विश्लेषण किया गया 
सूक्ष्म स्‍तर पर उस सामाजिक परिवेश का ज्ञान हो सका जिसकी महिलायें अभिशक्‍त हैं । इस अध्याय 
में विविध वर्षो, में व दोनों सम्प्रदायों- हिन्दू तथा मुस्लिम -में शिशु मृत्यु-दर का आंकलन कर 
विवरण प्रस्तुत किया जायेगा । इसी प्रकार, विभिन्‍न वर्षो) में नवजात एवं पश्च-नवजात व 
सम्प्रदायों 'मेँ नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मुत्यु की दर का विश्लेषण भी प्रस्तुत किया जायेगा । 
साथ ही, भारत तथा उत्तर प्रदेश की शिशु मृत्यु-दर की तुलना वर्तमान अध्ययन से प्राप्त शिशु 
मुत्यु-दर सम्बन्धी निष्कर्षो, से किये जाने की योजना भी है'। 

जन्म-मुत्यु सम्बन्धी आंकड़ों के अवलोकन से पता चलता है कि मृत्यु का दबाव समाज 
के सभी आयु वर्मा; में समान नहीं होता । किसी आयु वर्म, में मृत्य-दर कम तो किसी आयु वर्म, में 
मृत्य-दर ज्यादा होती है । किसी जाति में कम तो किसी जाति में ज्यादा होती है तथा किसी 
सामाजिक व्यवस्था में मुृत्यु-दर ज्यादा होती है तो किसी अन्य में कम होती हैं । मृत्यु का दबाव 
जन्म के आरम्भिक वर्षो, में अधिक होता हैं आय बढ़ने के साथ-साथ मुत्यु-दर कम होने लगती 
लेकिन बृद्धावस्था में मृत्यु-दर बढ़ जाती है । 

बुद्धावस्था में होने वाली मृत्यु को स्वाभाविक मृत्यु कहा जाता है किन्तु शैशवावस्था 
की मृत्यु अस्वाभाविक मुत्यु है । इस आय में मृत्यु का दबाव उँचा होना समाज के लिये घातक 
होता हैं इसीलिए जनांकिकीय विद्वानों द्वारा शिशु मुत्यु-दर का गम्भीरता पूर्वक अध्ययन किया गया 
है । 

प्रस्तुत अध्ययन में, शिशु मृत्यु-अथवा वे बच्चे, जिनकी मृत्यु प्रथम वर्षगांठ से पूर्व 
जाती है, का विश्लेषण किया गया है । शिशु मृत्यु-दर अन्य मृत्यु दरों की अपेक्षा |बृद्धावस्था को 
छोड़कर| काफी ऊँची होती है । शिशु मुत्यु-दर तथा बुद्धावस्था में हुई मृत्यु-दर लगभग बराबर या 
दोनों में से कोई भी अल्प मात्रा में कम ज्यादा हो सकती हैं । बुद्धावस्था की मृत्यु ज्यादात 
स्वाभाविक होती है जबकि शिशु अवस्था में मृत्यु का कोई न कोई कारण अवश्य होता है ।॥ जब 
शिशु मृ॒त्यु-दर ऊँची होती है तो उस समय उस देश, प्रदेश, नगर व गांव आदि की जन्म-दर भी 
क्‍ क्‍ ती है क्योंकि एक कारक दूसरे को उसी गति से प्रभावित करता है अर्थात जन्म-दर 

जैसे-जैसे बढ़ती हैं मृत्यु-दर भी बढ़ती हैं । मृत्य-दर में जैसे-जैसे कमी आती है जन्म-दर में भी 
 हास होता जाता है ।..... न मा 


 सामान्यत: क्‍ शिशु शशु मृत्यु के पीछे अन्ध- विश्वास ज्यादा महत्वपू 
त्सीय दृष्टिकोण से शिशु मृत्यु-दर को दो भागों में विभाजित करके ज्ञात | 








/। 



















॥।॥ प्रथम दिन से चार सप्ताह तक हुये जन्म एवं मृत्यु को आधार मानकर, जिसे हम 
नवजात शिशु-म॒त्यु कहते हैं । क्‍ 





!2] चार सप्ताह से 365 दिन के अन्दर हुये जन्म एवं मृत्यु को आधार मानकर, इसे हम 
पश्च-नवजात शिशु-मृत्यु कहते हैं । द 

प्रथम प्रकार की शिशु मृत्यु-दर ज्यादातर शारीरिक बनावट एवं संक्रामकता पर निर्भर 

करती है जबकि, द्वितीय प्रकार की शिशु मृत्यु-दर पर्यव्ररणीय प्रभाव, उचित पोषण का अभाव एवं 

चिकित्सीय सुविधा की कमी आदि पर निर्भर करती है । जैसे-जैसे आयु वर्म, बढ़ता है मृत्यु-दर कम 

होती जाती है अर्थात शिशु अवस्था से बृद्धावस्था के मध्य म॒त्यु-दर का ग्राफ यदि खींचा जाये तो 





उसका आकार अंग्रेजी के अक्षर 'यू' | | का रूप धारण कर लेगा । 








वर्षो: में शिशु म॒त्यु-दर 


_॥कटमकलक+तर»»झनाभलक 3. लकमामत-ा, #--अकयक- 'पपकाआपा जाश्धपकामत-क प्रधसमसवात+- अरउलम्रजाम 'संनफक कालतफाव-गा: ८ बकपात ब्लन्‍्धीक नी 'रक्दशभम "कर्क अर ध००पकरसफ्रक 'पंभाहजनवार.आप'५+पन७- नापफरननस, 











वर्तमान अध्ययन से. प्राप्त वर्ष ॥988, ॥989 एवं ॥990 में शिशु मुत्यु-दर सम्बंधित 
विवरण सारणी 4.। में प्रस्तुत किया गया है । 








सारणी 4.। 
विभिन्‍न वर्षो; में शिशु मृत्यु-दर [प्रति हजारा 
वर्ष; कुल जीवित जन्मों कुल मृत शिशुओं. शिशु मृत्यु-दर 
की संख्या... की संख्या 
।988 340 ।।4 335 . 29 
।989 269 77 286 . 24 
।990 298 50 67 . 78 
योग 907 24 .. 263.0। 


दा न न 


सारणी के अवलोकन से स्पष्ट होता है कि वर्ष, ॥988 में उत्तरदाताओं ने कुल 340 ! 

हे शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।॥॥4 शिशुओं की उसी वर्ष, के अन्त तक मृत्यु हो गयी इस प्रकार हि का 

वर्ष, ॥988 में शिशु मुत्यु-दर 335.29 प्रतिहजार पायी गयी । इसी प्रकार, वर्ष ॥989 में हि क्‍ 

.. उत्तरदाताओं ने 269 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 77 शिशु उसी वर्ष, मृत हो गये और र े 
. मृत्यु-दर 286.24 थी । इसी क्रम में, वर्ष, ॥990 में कुल 298 शिशुओं का जन्म हुआ जिसमें । 






989 
(६१४६० 


[88,68, +.] 


हट जे 






















शिशु एक वर्ष, के भीतर ही मर गये और शिशु मृत्यु-दर ।67.78 रही । 





इस प्रकार तीनों वर्षो>. ॥988, ॥989 एवं ॥990 में कुल 907 शिशुओं ने जन्म 
लिया जिसमें से 24। शिशुओं की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्षो, के अन्दर हो गयी औसतन शिशु 
मृत्य-दर 263.0। पायी गयी । 

द सारणी के विश्लेषण से यह भी स्पष्ट होता है कि शिशु मृत्यु-दर प्रति वर्ष, कम 
होती जा रही है । वर्ष, 988 एवं ।॥989 के बीच मृत्यु-दर में हास 49.05 प्रतिहजार है जबकि 
॥989 एवं ।॥990 के मध्य यह कमी ॥॥8.46 प्रतिहजार देखने को मिली । स्वाभाविक रूप से 
मुत्य-दर में यह कमी पर्यात्त उत्साह जनक है और ऐसा बढ़ती हुई स्वास्थ्य सुविधाओं [टीकाकरण 
आदि] तथा जनता के दृष्टिकोण में परिवर्तत के कारण प्रतीत होता है । इस प्रकार हमारी 





परिकल्पना- शिशु मृत्यु-दर हास की ओर उन्मुख है परन्तु फिर भी यह अधिक है- की पुष्टि 
होती है । क्‍ 

कारकल और मालिनी ने भी अपने अध्ययन से स्पष्ट किया है कि वर्ष, ॥96। में 
शिशु मृत्य-दर ॥24.9 प्रतिहजार जीवित जन्म थी जो ॥97। में ॥03.3 प्रतिहजार जीवित जन्म 
हो गयी जो कि शिशु मृत्यु-दर में हास का स्पष्ट संकेत है | इस प्रकार हमारे निष्कर्ष कारकल 
मालिनी के निष्कर्षो! से पर्याप्त साम्य रखते हैं । 


विविध वर्षो; में हिन्दू-मुस्लिम सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु-दर 
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वर्तमान अध्ययन का प्रमुख उद्देश्य शिशु मृत्यु का एक ही परिवेश में रहने वाले क 








हिन्दू एवं मुस्लिम दो सम्प्रदा्यों के बीच तुलनात्मक अध्ययन करना है । इसी उद्देश्य की पूर्ति। हेतु 
दोनों, सम्प्रदायों के जन्म तथा मृत्यु सम्बन्धी ऑकड़े विविध वर्षो, के एकत्र किये गये हैं, जिन्हें सारणी 
4.2 में प्रस्तुत किया गया है । 









प्रजेन्टैड एट दि एनुवल मीटिंग आफ दि पापुलेशन एसोसिएशन आफ अमेरिका, ... 
कोलोराडो, अप्रैल ॥0-42, पेज ॥6 । द 








































सारणी 4.2 
विविध वर्षो; में दोनों, सम्प्रदायों, में शिक्षु मृत्यु-दर [प्रति हजारु 


वर्ष क्‍ सम्प्रदाय 

_ हिन्दू द ._._ मुसलमान री 
जीवित. शिशु- मृत्यु शिशु जीवित. शिशु-मृत्य शिशु 
जन्मों. की संख्या मृत्यु-दर जन्मों. की संख्यों मुत्यु-दर 
कीसंख्या कीसंख्या 


ममद//- असम मम मम अकामंमग! तममातक पाओआरा- पवशाशाकाा >मवामणक् परााासा, अधकमरर 2मंभााआभ जशालाका 3॥०ासत ॥माकेनन पाशभा॥ भराासाक ध्पंमकल आराकंबकेका उारममशंकर 





988. ॥54. 43 279.22 ।86.._7। 38 - 72 
989. ॥॥9 . 29 243.69 ॥50.._ 48 320. 
990... ॥39. ॥9 38.68 ॥6॥.. 3। ।92. 
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योग: - 40 9। 22।.95 497 ।50 30। . 8 


सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि वर्ष, ॥988 में हिन्दू सम्प्रदाय के उत्तरदाताओं ने 
कुल ।54 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से. 43 शिशुओं की मृत्यु उसी वर्ष, के अन्तर्गत हो गई 
जिससे शिशु मृत्यु-दर 279.22 रही । दूसरी ओर, मुसलमान सम्प्रदाय के उत्तरदाताओं ने ॥86 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 7। शिशुओं की मृत्यु उसी वर्ष हो गयी, इनमें शिशु मृत्यु-दर 
38। . 72 पाई गई । क्‍ 

इसी प्रकार, वर्ष, ॥989 में जहाँ हिन्दू सम्प्रदाय के उत्तरदाताओं ।9. शिशुओं को जन्म दिया 
जिसमें से 29 शिशुओं की मृत्यु उसी वर्ष, हो गयी तथा शिशु मृत्यु-दर 243.69 प्राप्त हुई वहीं 
| की मृत्यु 





मुसलमान सम्प्रदाय की उत्तरदाताओं ने ।50 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 48 शिशुओं 
उसी वर्ष, हो गयी और शिशु मृत्यु-दर 320.00 पायी गई । क्‍ क्‍ 

: इसीक्रम में, वर्ष, ॥990 में हिन्दू सम्प्रदाय के उत्तरदाताओं ने ॥37 शिशुओं को जन्म दिया 
जिसमें से ।9 शिशु उसी वर्ष, मत हो गये और शिशु मृत्यु-दर ॥38.68 रही जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय 
के उत्तरदाताओं ने. ।6। शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 3। शिशुओं की मृत्यु उसी वर्ष, हो गयी 
और शिशु म॒त्य-दर 92.00 पाई गई । द ३ * बा 2 





...._ इस प्रकार, तीनों वर्षो, ।988, ॥989 एवं ।990 में हिन्दू सम्प्रदाय के उत्तरदातांओं ने कुल... 
40 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 9। शिशुओं की जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्दर ही मृत्यु हो... 


500४] (५७४२5 ॥। ४ 
[६ 800 एव ॥ शआ/8रछथा 
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कुल 497 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से. ।50 शिशुओं की मु॒त्य जन्म लेने वाले वर्ष के अन्दर 
ही हो गयी और उनकी शिशु मृत्यु दर 30।.8। पाई गई । 

सारणी के विश्लेषण से यह भी स्पष्ट होता है कि वर्ष ॥988, ॥989, एवं ॥990 में दोनों 
सम्प्रदार्यों. की शिशु म॒त्य-दर में निरन्तर कमी आ रही है साथ ही, यह भी स्पष्ट होता है कि 
हिन्दुओं की अपेक्षा मुसलमानों में शिशु म॒त्य-दर अधिक हैं । एम0६0खांन ने अपने अध्ययन के 
निष्कर्षो, के आधार पर स्पष्ट किया है कि शिशु मृत्यु का स्तर हिन्दुओं की अपेक्षा मुसलमानों में 
उच्च है जो. कि उनके आर्थिक्त एवं शैक्षिक पिछड़ेपन का परिणाम है । “इसी प्रकार भट्टाचार्य जी ॥979 
ने; भी स्पष्ट किया है कि हिन्दुओं की अपेक्षा मुसलमानों में शिशु मृत्य-दर अधिक होती हैं, जबकि 
ओमरान और स्टैण्डली |॥976] के निष्कर्ष; भिन्‍न प्रकार के हैं उनका मत है कि मुसलमान शिशु 
मृत्य के स्तर को. कम करने. में हिन्दुओं से ज्यादा सतर्क हैं । 

इस प्रकार हमारे निष्कर्ष, एम0६0खांन एवं भट॒टाचार्य जी के निष्कर्षो, से साम्य रखते हैं जबकि 
ओमरान एवं स्टैण्डली के निष्कर्षो, से भिन्‍न हैं । 


विभिन्‍न वर्षो, में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर 
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प्रायः शिशु मृत्यु का ऑकलन दो भिन्‍न स्थितियों में किया जाता है जिन्हें नवजात 
तथा पश्च-नवजात कहा जाता है । नवजात शिशु मृत्य में वे बच्चे आते हैं जिनकी मृत्यु जन्म से 
चार सप्ताह के अन्दर हो जाती है जबकि शेष को पश्च-नवजात में सम्मिलित किया जाता है । 
वर्तमान अध्ययन के लिये शिशु मृत्यु सम्बंधी आँकड़े दोनों ही स्थितियों में अलग-अलग वर्षो, के लिये _ ४ 
एकत्र किये गये हैं, जिन्हें सारणी 4.3 में प्रस्तुत किया गया है । पु 


(2). क्‍ .. खांन, एम0$0 डिटरमिनेन्ट्स आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन उत्तर प्रदेश, ए माइक्रो... 
क्‍ . लेविल स्टडी, पेपर सबमिटेड टू दि सेमिनार आन '"डिटरमिनेनल्ट्स आफ इन्फेन्ट 
 मारटेलिटी इन इण्डिया,” अहमदाबाद, अक्टूबर ।-4, ॥984 





(2)... भट्टाचाय जी, पी0जे0, "एन एनालिसिस आफ नियोनेटल मास्टेलिटी," 
..:>#डी0सी0ए0आर0सी0 इन्सटीट्यूट आफ सोशल एण्ड इकोनोमिक चेन्‍्ज, बंगलौर 
पक ५ एन0डी0 । क्‍ 
(3)... ओमरान, ए0आर0 एण्ड स्टैण्डली, "चाइल्ड लास एण्ड फेमिली फारमेशन," फेमिली 





फारमेशन पैटर्न; एण्ड हेल्‍थ, एन इण्टरनेशनल कोलेबरेशन स्टडी इन इण्डिया, ..... 
_ बरान, लेबनान, फिलीपीन्स एण्ड तुकी, जनेवा, डब्ल्यू, एच0ओ0, ॥976, पेज... 


7 378-422 ॥ 












सारणी 4.3 





वर्षो, में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर [प्रति हजार 
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वर्ष नवजात शिशु मृत्यु-दर पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर 
इक पक न नह कल कक न 2 जनपद व न मल टी कल 
ु जीवित. शिशु-मृत्य शिशु जीवित शिशु-मृत्यु शिशु. 
जन्म... मृत्यु-दर जन्म मृत्यु-दर 
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जे गिल 340... 48 ।4॥ .।7 340 66 94 .।. 





।989 269 34 ।26.39 269 43 . |59.85 
990 298 24 80.53 298 26 87.24 


योग: - 907 ।06 . 46.86 907 ।35 ।48 .84 
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सारणी के अवलोकन से स्पष्ट है कि वर्ष; ॥988 में उत्तरदाताओं द्वारा कुल 340 
शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें से 48 शिशुओं की मृत्यु जन्म से चार सप्ताह के अन्दर हो गई 
और नवजात शिशु मृत्यु-दर ।4।.।7 रही जबकि 66 शिशुओं की मृत्यु चार सप्ताह के बाद किन्तु 





प्रथम वर्षगांठ के पूर्व हुई जिससे पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर ॥94.।। पाई गई । 
इसी प्रकार, वर्ष, ॥989 में उत्तरदाताओं द्वारा 269 शिशुओं को जन्म मिला 





से 34 शिशुओं की मृत्यु जन्म के बाद चार सप्ताह के अन्दर हो गई और नवजात शिशु 





मृत्यु-दर ।26 .39 रही जबकि 43 शिशुओं की मृत्यु जन्म के चार सप्ताह के बाद हो गई और 
शु मृत्य-दर ॥59.85रही । 








इसी क्रम में, वर्ष ॥990 में कुल 298 शिशुओं का जन्म हुआ जिसमें से 24 





की मृत्यु जन्म से चार सप्ताह के अन्दर हो गई और नवजात शिशु मृत्यु-दर 80.53 पायी 








की मुत्यु जन्म से चार सप्ताह के बाद हो गई तथा पश्च-नवजात शिशु 








यु-दर 87.24 प्राप्त हुई । 






इस प्रकार तीनों वर्षो मं कुल 907 शिशुओं का जन्म हुआ जिसमें से ॥06 





[ओं की नवजात काल हो. गई और नवजात शिशु मृत्यु-दर ।॥6.86 रही जब्बकि ।35.. 





की पश्च-नवजात काल में मृत्यु 





६ और पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर ।48.84 पायी गयी। 
सारणी में प्रस्तुत तीनों वर्षो; के आँकड़ों के विश्लेषण से ज्ञात होता के 


वर्षो, में नवजात शिशु मृत्यु.दर कीअपेक्षा पश्च-नवजात शिशु मृत्यु 








[- अलग वः 
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स्पष्ट है कि पर्यावरणीय कारकों, जिसमे चिकित्सीय सुविधा भी सम्मिलित है, की भूमिका शिशु मृत्यु 
के लिये अधिक उत्तरदायी है । इस प्रकार हमारी परिकल्पना- नवजात शिशुओं की मृत्यु-दर की 
तुलना में पंश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर अधिक है- की पुष्टि होती हैं । भारत जैसे विकासशील 
देश के पिछड़े तथा अर्धन्तगरीय क्षेत्र की सुविधाओं. के सन्दर्भ, में ऐसा होना पूर्ण स्वाभाविक है 
सारणी के विश्लेषण से. यह भी संकेत मिलता है कि तीनों वर्षो में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु 
मृत्यु-दर क्रमशः घट रही है । साथ ही, यह भी स्पष्ट है कि नवजात शिशु मृत्यु-दर की अपेक्षा 
पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर में गिरावट की गति अधिक है । जो. कि चिकित्सीय सुविधाओं के. 
बढ़ने. की ओर स्पष्ट संकेत हैं । टीकाकरण के द्वारा भी पश्च-नवजात शिशु मृत्यु पर  पर्यान्‍्त 
नियन्त्रण के प्रयास सफल होते दिखलाई पड़ रहें हैं । नवजात तथा पश्च-नवजात शिशु मृत्यु के. 
वर्तमान आंकड़ों. की तुलना जब उत्तर प्रदेश के आंकड़ों से की जाती है तो पता चलता है कि उत्तर 
प्रदेश में ॥970-972 में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मुत्यु-दर क़मशः: 93.7 एवं 80.6 
प्रतिहजार थी, जबकि ॥976-॥978 में नवजात शिशु मृत्यु बढ़कर 97.8 प्रतिहजार तक पहुँच गई 
और पश्च-नवजात शिशु मुत्यु-दर में गिरावट आयी जो घटकर 75.5 होः गई |; इस प्रकार 
पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर की गिरावट के सन्दर्भ; में हमारे निष्कर्ष, उपरोक्त ऑकड़ों. से मिलते हैं 
जबकि नवजात शिशु मृत्यु-दर में पर्याप्त भिन्‍नता है । क्‍ 


विविध वर्षो, में हिन्दू-मुस्लिम सम्प्रदायों में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृ॒त्यु-दर 


७७७७४७७७७/७७४७७४४७७७४७७४७७४/७॥७७७७७,ा ७४७४७ ७ए॑७०७७र7 ७७७४/७७७ ७७०७ ७छर्श एस आजा शाम अकाल ७४७७७ ७ आरा आओ 


नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु की वास्तविक स्थिति ज्ञात कर लेने. के 
पश्चात हमारा उद्देश्य यह ज्ञात करना भी है कि दोनों सम्प्रदायों में नवजात तथा पश्च-नवजात _ 
_ शिशु मुत्यु-दर की स्थिति क्या है, उक्त सन्दर्भ। के ऑकड़े सारणी 4.4 में दर्शाप्न गये हैं ।. 


रजिस्ट्रार 'सिम्धामापकी प्राप्त उेसकापा॑नस%+ 0७७::७मधतमर: पनकारकपरर 


























सारणी 4.4 


विविध वर्षो; में दोनों सम्प्रदार्यों में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर [प्रतिहजार| 


52 कम कम शिलिरि किक मी के. «आम कद अनिल मिल मिस 
___ हिन्दू _। ल्‍क्‍उक्‍ __  _॒_॒॒.॒  अस्लिम हम 2 न पल मद कल लत ली 
नवजात शिशु पश्च-नवजात नवजात शिशु पश्च-नवजात 
मृत्यु -दर शिशु मृत्य-दर मृत्यु -दर शिशु मृत्यु-दर 


_ाउकालाा १करकभाय+, कतार: दमदस्‍ाअलराधा १५५७० गरा-पा०8 क्‍ऋाबरापाआ४ ४ कमस्स० उयइतरफातन सारम्सकडक, ७७४४७७७७ी७७७७ी७७॥७४०७७७७४७७/४४७७७७७७७७७७७४७०७७७४४७४७७/शऑईछ७ए०णरण अदरक सरा+मदरअालइत ५गएटअकमकक उमा ७डकम-करपके पम्प #रपभ४०3क कममयमाासनस अजकप्कालपल कथा “पालगेकपालक, 'लासापाातल, भा ०७ ााणा आरा रण ७७७ 


जन्म मृत्यु दर जन्‍म मृत्यु दर जन्‍म मृत्यु दर जन्म मृत्यु दर 


| अमान 0:्शपकाफि "मकाान+०+++ गव-प48७, :४>मलपकाएनका पकर+> नाल फलराता+ 43 ॑ाकाअक अनडरगन्जापाक, 


।988 454 ॥49 ॥23.3 ॥54 24 ॥55-84 ।86 29 ॥55.84 ॥।86 42 255 .-80 
।989 ॥449 ॥3 ॥09.24 ॥।49 ॥6 ॥34-45 ॥50 2। ॥40.00 ॥50 27 4860-. 00 
॥990 437 09 65.69 ॥37 ॥0 72.99 46। ॥5 93.75 ॥6]। ॥6 99.37 


योग:- 4॥0 4॥ ॥00.00 40 50 ॥2.95 497 65 ।30.78 49 85 ।7। .02 
सारणी से स्पष्ट है कि वर्ष, ॥988 में हिन्दू समुदाय की उत्तरदाताओं. द्वारा कुल ॥54 
शिशुओं को जन्म दिया गया जिनमें से ॥9 शिशुओं की मृत्यु चार सप्ताह के अन्दर हो गई; और 
नवजात शिशु मृत्यु-दर ।23-37 रही तथा 24 शिशुओं की मृत्यु चार सप्ताह के पश्चात किन्तु प्रथम 
वर्षगांठ के पूर्व हो गई और पश्च-नवजात शिशु मुत्यु-दर ॥55.84 प्राप्त हुई, दूसरी ओर मुस्लिम 
समुदाय की उत्तरदाताओं ने कुल ।86 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 29 शिशुओं की मृत्यु 28 
दिन के अन्दर हो गई तथा नवजात शिशु मृत्य-दर ।55.84 रही, 42 शिशुओं की मुत्यु 28 दिन. 
के बाद हो गई और पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर 255 .80 पाई गई । द 
.. इसी प्रकार, वर्ष, ॥989 में हिन्दू समुदाय के उत्तरदाताओं द्वारा ।॥9 शिशुओं को जन्म _ 
दिया गया जिनमें से. ।3 शिशुओं की मृत्यु चार सप्ताह के अन्दर हो गई और नवजात शिशुओं की 
मृत्य-दर ॥09.24 रही तथा ।6 शिशुओं की मृत्य चार सप्ताह के बाद हो गई और पश्च -नवजात गे 
. शिशु मृत्यु-दर ॥34-45 प्राप्त हुई । साथ ही, मुस्लिम समुदाय की उत्तरदाताओं ने कुल व50. क्‍ 
. शिशुओं को. जन्म दिया जिनमें से 2। शिशुओं की मृत्यु चार सप्ताह के अन्दर हो गई और नवजात. 


_ शिशु मृत्यु-दर ।40.00 रही तथा 27 शिशुओं की मृत्यु 28 दिन के बाद हो गई और पश्च-नवजात हि शः । का, 


. शिशु मृत्यु-दर ।80.00 प्राप्त हुई । 


इसी क्रम में, वर्ष, ॥990 में हिन्दू समुदाय के उत्तरदाताओं द्वारा ।9 शिशुओं को... री 
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जन्म दिया गया जिनमें से 9 शिशुओं की मृत्यु जन्म से 28 दिन के अन्दर हो गई और नवजात 
शिशु मुत्यु-दर 65.69 रही तथा ।0 शिशुओं की मृत्यु 28 दिन के बाद हो गई और पश्च-नवजात 
शिशु मृत्यु-दर 77.99 प्राप्त हुई । उसी वर्ष, में मुस्लिम समुदाय के उत्तरदाताओं ने कुल ॥6। 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।5 शिशुओं की मृत्यु जन्म से 28 दिन के अन्दर हो गई और 
नवजात शिशु मृत्यु-दर 93.75 रही तथा ।6 शिशुओं की मृत्यु 28 दिनके बाद हो. गई और 
पश्च-नवजात शिशु मुत्यु-दर 99.37 पाई गई । क्‍ 
क्‍ यदि सम्पूर्ण, रूप में देखा जाये तो तीनों वर्षो, में हिन्दू उत्तरदाताओं ने कुल 4॥0 
शिशुओं को जन्म दिया जिनमें से 4। शिशुओं की मृत्यु जन्म से 28 दिन के अन्दर व 50 शिशुओं. 
की मृत्यु 28 दिन के बाद हो गई । इस प्रकार नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर क्रमशः: द 
।00.00 एवं ।2॥.95 पाई गई । दूसरी ओर, मुस्लिम उत्तरदाताओं ने. कुल 497 शिशुओं को जन्म 
दिया जिनमें से 65 शिशुओं की मुत्यु 28 दिन के अन्दर व 85 शिशुओं की मुत्य 28 दिन के बाद 
हो गई । इस प्रकार, नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मुत्यु-दर क्रमश: ॥30.78 व ।7.02 प्रति 
हजार रही । 

सारणी के ऑकड़ों के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि दोनों सम्प्रदायों में विविध वर्षो 
में नवजात शिशु मृत्यु-दर की तुलना में पश्च- नवजात शिशु मृत्य-दर अधिक है । दोनों सम्प्रदायों 
की स्त्रियाँ एक ही परिविश से ली गई हैं और इसी से यह साम्य परिलक्षित हो रहा है । उनको 
मिलने वाली चिकित्सीय सुविधा भी एक समान है और इसीलिए शिशु मृत्यु-दर में होने वाला हास भी 
दोनों ही सम्प्रदायों में दृष्टिगोचर हो रहा है । इससे यह भी आभाष मिलता है कि चिकित्सीय... 
सुविधा में निरन्तर बूद्धि हो रही है और वह दोनों सम्प्रदायों को समान रूप से प्राप्त हो रही है । 


_सराआा2७ “००.00 जाया पदाइकाइका २4९७:४00 ७87 #0कमा फमाशााक)४७, अकका०ारमा अ्रमदाकरशाक्रक' प+कापए+) १सभातासा/ जयताभाभामाक जदाा(0.9 १३४४७०००७७/+ «अपयताकम्यता 'कमााथो+स अकाहाइभा»॥ ९७७७७०७०७० ७०काममाकेकन साया 0:०पामाकंक, »+३७:७००५ (90७७००+, आमायाााक, ५++५४-७३३५५ ॥४ाक+ (ा+मटपामाा+ 3) >कमकननन मररासाार+ 2००था;९-6»» मम्मपनोकेक७) पाकभाामफा ल्‍ामा+भ० ०्पराइामका, 


कि नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु म॒त्य-दर को और भी अधिक प्रभावी ढंग से समझनें 
के लिये उसका अनुपातिक विश्लेषण करने का प्रयास किया गया है जो सारणी 4.5 में प्रस्तुत है । 


सारणी 4.5 
विविध वर्षो; में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु म॒त्य- अनुपात 


आयामयमात जकानआाआाा: धयाशाकक+ पाक पका: धरापभांताक धमाल! व्रनाक0ा७ 00०पराा#+ अयाापमादा! आधाााकाक पाया: भमवााआर +पाववायाकाम अंप्राोदाा साम2ाभाभ आशामयल्‍७+ अपमान ाहयाक आम्याककाकः भरना: पहतवाकन: भ्रामक जाओ पधमरामपक परममकरभकाओ, सनम; पेनकालामिमाः भरमार पोज, जंमशरत्ालनः ऋताखाकामके: आाधााओं; ,्रामामाकन सपा, भाधाकगे९ 9५४: 'नशाका 2ा४2४०वास७॥ १३४००+॥ाा। सेकीमंतमंी: पापा घछ७४७७०३१३ वलसकललंके नाक ४४० मेा जधंभाा३22७ अराशभाा॥# ताक ।कलॉमिम्मधकर 


वर्ष नवजात शिशु मृत्य. पश्च-नवजात शिशु मृत्यु शिशु मृत्यु अनुपात 


आहकअआब+पपाारभभा भामकापके संता 2क०वाकान भयदााान आव॥धगा>० सधात॥रा ऋ्रफाउाना पधासाामात कधालाेाक ,कामाा उरशमपाा> आधास०0७) भरशावाकात भरा अदा ७ममदत७०+ अन्पइमभा प्रमाभाभार उमपास्‍कावी! फाममकजम माजपेक्ाकाने ऋमय०१७आ० १०./४७५७ ॥ानल्‍पामाह अपका+ा, 9५2०0०4३० पराााभाभाकत ॥०काास+वा+ ७० ;कनमोज११०३० भरकर + 25. 25७++वानपा च+०८आआ/क ५०)भ[भवक ६७०कामनरतभ साहवोमा॥+ ऋभमावा2/का0 ॑नन॥कमा 4७७0७॥७3॥ 4#/#00,0॥ -नापसकगी' ऋताताभामा+ ध्याभाभाषाय (मारता शायकााांक वाामाकाक 
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सारणी से स्पष्ट है कि 988 में कुल नवजात शिशु मृत्यु 48 एवं पश्च-नवजात 
शिशु मृत्यु 66 पाई गई जिससे नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु अनुपात ।:॥.37 रहा । इसी 
प्रकार, वर्ष, ।989 में नवजात शिशु मृत्यु 34 व पश्च-नवजात शिशु मृत्यु 43 रही और नवजात एवं 
पश्च-नवजात शिशु मृत्यु अनुपात ।:।.26 पाया गया । इसी क्रम में, वर्ष, ।990 में नवजात एवं 
पश्च-नवजात शिशु मृत्य क्रमशः 24व 26 पाई गबं और नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु 
अनुपात ।:।.08 प्राप्त हुआ । क्‍ 

यदि सम्पूर्ण, रूप में देखा जाये तो नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु क्रमशः ॥06 
व ।35 है तथा उनके बीच अनुपात ।:।.27 है । 

सारणी के विश्लेषण से स्पष्ट है कि नवजात शिशु मुत्य को स्थिर करके 
पश्च-नवजात शिशु मृत्यु को उसके अनुपात भें रखकर देखा जाये तो दो तथ्य उभर कर सामने आये 
पहला, नवजात शिशु मृत्यु की तुलना में पश्च-नवजात शिशु मृत्यु सदैव अधिक है । दूसरा, 
पश्च-नवजात शिशु मृत्यु लगातार हास की ओर उन्मुख है । पश्च-नवजात शिशु मृत्यु में यह 
परिवर्तत अपेक्षित है । 
विविध वर्षो, में दोनों सम्प्रदायों. में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु -अनुपात 
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नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु की आनुपातिक स्थिति ज्ञात कर लेने के 


पश्चात दोनों. सम्प्रदायों में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु अनुपात की स्थिति का विश्लेषण... 


करने का प्रयास किया गया उक्त सन्दर्भ! के आंकड़े सारणी 4.6 में प्रस्तुत हैं. । 
सारणी 4.6 
विविध वर्षो; में दोनों: सम्प्रदायों में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु म॒त्यु-अनुपात 


वर्ष, क्‍ सम्प्रदाय हल शिरन क 
का 520 मम ० लि 
नवजात पश्च-नवजात शिशु मृत्य नवजात पश्च-नवजात शिशु मृत्य- 
शिशु मृत्य॒ शिशु मृत्य अनुपात शिशु मृत्यु शिशु मृत्यय॒ अनुपात 

।988 ।9 24 ।:। . 26 29 42 ।:। 44 

।989 ।3 ।6 ।:। .23 2। 27 : 28 

990 09 ।0 ही 8, ।5 6 |: .06 

योगिल ० हा ७ आज जो ५० हैंड: 5० हद । ०००] अल 
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सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि वर्ष, ।988 में हिन्दू सम्प्रदाय में नवजात 
एवं पश्च-नवजात शिशु मुत्यु क्रमश: ॥9 एबं 24 पाई गई/ और नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु 
मृत्यु-अनुपात ।:। .26 रहा जबकि मुस्लिम समुदाय में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु क्रमशः: 
29 व 42 रही और नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मुत्यु-अनुपात ।:.44 पाया गया ।.... 

इसी प्रकार, वर्ष, ॥989 में हिन्दू सम्प्रदाय में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु 
क्रमश: ।3व ।6 पाई गई व दोनों का अनुपात ।:।.23 रहा जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में नवजात 
एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु क्रमश: 2। व 27 पाई गई और नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु 
अनुपात ।:। .28 प्राप्त हुआ । क्‍ ः 

इसी क्रम में, वर्ष, ॥990 में हिन्दू सम्प्रदाय के नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु 
क्रमश: 9 एवं ॥0 रही और नवजात एवं पश्च- नवजात शिशु मुत्यु-अनुपात ॥:॥.।0 पाया गया 
जबकि वहीं मुस्लिम सम्प्रदाय सें नवजात एबं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु क्रमशः ।5 व ॥6 प्राप्त हुई 
और दोनों. का अनुपात ।:॥.06 रहा । द 

कुल मिलाकर दोनों सम्प्रदायों में से जहाँ हिन्दू सम्प्रदाय में तीनों वर्षो- ।988, ॥989 
एवं ।990- में कुल नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु क्रमशः 4। एवं 50 रही और दोनों का 
अनुपात ।:।.2। प्राप्त हुआ वहीं मुस्लिम सम्प्रदाय में तीनों वर्षो! में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु 
मृत्यु क्रमशः 65 व 85 प्राप्त हुई और नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-अनुपात ।:॥.30 रहा. 

सारणी के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि हिन्दू सम्प्रदाय की तुलना में मुस्लिम 
समुदाय ने पश्च-नवजात शिशु मृत्यु अधिक है परन्तु यह निरन्तर कम होती जा रही हैं । साथ ही, 
वर्ष, ॥990 में यह हिन्दुओं की अपेक्षा कुछ कम हो गई है । ऐसा मुस्लिम सम्प्रदाय में स्वास्थ्य... 
सुविधाओं. के प्रति जागरूकता पैदा हो. जाने के कारण प्रतीत होता है । क्‍ 


विविध वर्षोश में वर्तत्नान अध्ययन से: प्राप्त शिशु मृत्यु-दर की उत्तर प्रदेश एवं भारत की शिशु 
क्‍ मृत्यु-दर से तुलना 


भारत विविधताओं वाला विशाल देश है जहाँ क्षेत्रीय विषमतायें प्रत्येक दृष्टि से. 
दृष्टिगोचर होती हैं । स्वाभाविक तौर पर शिशु मृत्यु-दर में भी विभिन्‍नता अपेक्षित हैं । वर्तमान 


अध्ययन के निष्कर्षो। से प्राप्त शिशु म॒त्यु-दर के आंकड़ों की तुलना प्रादेशिक तथा राष्ट्रीय स्तर के का 
आँकड़ों से करने की हमारी योजना है । इसी तारतम्य में, तीन वर्षो, के लिये आंकड़े सारणी 4.7 में. 
प्रस्तुत है ।.. 

















सारणी 4.7 
विविध वर्षो; में वर्तमान अध्ययन से. प्राप्त शिशु मुत्यु-दर सम्बन्धी आँकड़ों की उत्तर प्रदेश तथा भारत 


के आंकड़ों से तुलना 
वर्ष, मौदहा नगर में उत्तर प्रदेश में भारत में 
शिशु मृत्यु-दर शिशु मृत्यु-दर शिशु मुत्य-दर 
॥988 335 - 29 ।।8 87 
989 286 . 24 ।20 9। 
990 67 . 78 ।।8 80 
औसत 265. 7। ।8.66 86 


सारणी का अवलोकन करने. से. पता चलता है कि वर्ष; ॥988 में वर्तमान अध्ययन क्षेत्र 
में शिशु मृत्य-दर 335.29 प्रति हजार थी वहीं यह उत्त्तर प्रदेश एवं भारत में क्रमश: ॥॥8 एवं 87 
प्रतिहजार थी । यह उत्तर प्रद्रेश की शिशु मृत्यु-दर से 2.84 गुना एवं भारत की शिशु मुत्यु-दर 
से. 3.85 गुना अधिक है । ः द 

वर्ष, ॥989 में वर्तमान अध्ययन से. प्राप्त शिशु मृत्य-दर 286 .24 प्रतिहजार पाई गई 
वहीं उत्तर प्रदेश में यह ।20 एवं भारत में 9। प्रतिहजार थी अर्थात, ॥988 की तुलना में वर्ष ॥989 
में शिशु मृत्यु-दर में कमी आई है यह मुत्यु-दर उत्तर प्रदेश की शिशु मृत्यु-दर से 2.38 गुना एवं ह 
भारत की शिशु मृत्यु-दर से 3.।4 ग्रुना ज्यादा पाई गई । द 

वर्ष ।990 में वर्तमान अध्ययन क्षेत्र की शिशु मृत्यु-दर ।67-78 प्रतिहजार पाई गई. 
जबकि उत्तर प्रदेश में यह ।।8 एवं भारत में यह 80 प्रति हजार आंकी गई । इस प्रकार वर्तमान... 
अध्ययन से. प्राप्त शिशु मृत्यु-दर उत्तर प्रदेश की दर से ।.42 गुना व भारत की शिशु मृत्यु-दर से. 
2.09 गुना अधिक थी । किन्तु फिर भी ।989 की अपेक्षा ॥990 में शिशु म॒त्य-दर में. कमी आयी 
है। द क्‍ 

इस प्रकार तीनों. वर्षो, का वर्तमान अध्ययन में शिशु मृत्य-दर का औसत 265.7। एवं... क्‍ 


.. उत्त्तर प्रदेश एवं भारत का क्रमश: ।।8.66 तथा 86 था । 


........_ सारणी के विश्लेषण से स्पष्ट है कि वर्तमान अध्ययन क्षेत्र में शिशु मृत्यु-दर बहुत “9 
... अधिक है । यदि तीनों. वर्षो, के औसत की तुलना की जाय तो पता चलता है कि हमारे ऑकड़े . आप ला 
.... प्रादेशिक तथा राष्ट्रीय स्तर के आँकड़ों से कई गुना शिशु मृत्यु दर्शाते हैं । जैसा कि हम पूर्व अध्याय... 
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में स्पष्ट कर चुके हैं कि हमारा अध्ययन क्षेत्र देश तथा प्रदेश का एक अत्यधिक पिछड़ा क्षेत्र है 

त्सीय 

सुविधाओं की दृष्टि से भी बहुत पीछे है । इसी कारण से यहाँ शिशु मृत्यु-दर बहुत अधिक पाई 3 
गई । 





जहाँ पर निर्धतता, अशिक्षा तथा अन्धविश्वा्सों का साम्राज्य है तथा यह क्षेत्र आधुनिक 


मुस्लिम- में शिशु 





प्रस्तुत अध्याय में विविध वर्षो, में व दोनों सम्प्रदायों -हिन्दू तथा 
मृत्यु-दर का ऑकलन कर विवरण प्रस्तुत किया गया है । इसी प्रकार, विभिन्‍न वर्षो, में नवजात एवं 
पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर व विभिन्‍न सम्प्रदायों में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मुत्यु-दर का हा 
विश्लेषण प्रस्तुत किया गया है । साथ ही, नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु म॒त्यु-दर को और अधिक 
प्रभावी ढंग से समझने के लिये उसके आनुपातिक विश्लेषण का प्रयास किया गया है । इसके क्‍ 
अतिरिक्त, भारत तथा उत्तर प्रदेश की शिशु मुत्यु-दर की तुलना वर्तमान अध्ययन से प्राप्त शिशु क्‍ 


मृत्यु-दर सम्बन्धी निष्कर्षो. से की गई है । 
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विगत अध्याय में शिशु मुत्यु-दर सम्बन्धी विवरण प्रस्तुत किया गया जिसके आधार पर 
यह सुनिश्चित हो सका कि विभिन्‍न वर्षो; में दोनों सम्प्रदायों |हिन्दू तथा मुस्लिम] में शिशु मृत्यु का स्तर 
क्या रहा । साथ ही, दोनों सम्प्रदायों में विभिन्‍न वर्षो, में नवजात शिशु मुत्यु-दर, पश्च-नवजात शिशु 
मृत्य-दर एवं उनके बीच अनुपात को स्पष्ट किया गया । प्रस्तुत अध्याय में शिशु मृत्यु-दर से सम्बंधित 
कुछ ऐसे सामाजिक -सांस्कृतिक तत्वों का सूक्ष्म. रूप से. विश्लेषण किया जायेगा जिनके कारण शिशु 
मृत्य-दर में विभिन्‍नतायें उत्पन्न हो जाती हैं । स्पष्टतः ऐसे विभिन्‍न सामाजिक कारकों की विवेचना की 
जायेगी जो शिशु मुत्यु-दर को प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से. प्रभावित करते हैं । 

... विश्व के विभिन्‍न देशों के मृत्य-दर सम्बन्धी ऑकड़ों पर दुष्टिपात करने से ज्ञात होता 
है कि कुछ विकसित देशों में शिशु मृत्यु-दर बहुत कम हैं तथा कुछ विकासशील देशों में शिशु मुत्यु-दर 
बहुत अधिक है । न केवल विभिन्‍न देशों के बीच वरन्‌ एक ही देश में एक क्षेत्र की शिशु मृत्यु-दर 
दूसरे क्षेत्र की अपेक्षा भिन्‍न है । इतना ही नहीं, जाति, धर्म, पारिवारिक संरचना, रीति-रिवाज एवं स्वास्थ्य 
सेवाओं की उपलब्धता आदि विविध कारणों से. शिशु मुत्य-दर भिन्‍न-भिन्‍न हो जाती है । इस सन्दर्भ में 
वोगी ने लिखा है कि "जनांकिकी वेत्ता एवं चिकित्सा सम्बन्धी अनुसंधान कर्ताओं. ने यह ज्ञात कर लिया. 
है कि समय एवं परिस्थितियों के कारण शिशु मुत्यु-दर में विभिन्‍नतायें आ जाती हैं । 

यद्यपि ऐसे विभिन्‍न सामाजिक कारकों एवं तत्वों का संख्यात्मक विश्लेषण करना कठिन 
है क्योंकि मृत्यु सम्बन्धी सूचना एवं जनगणना करते समय सामाजिक तत्वों की परिभाषा अलग-अलग होती... 
है तथा इनका मृत्यु के सम्बन्ध में विश्लेषण करने का संदर्भ! भिन्‍न-भिन्‍न होता हैं । कुछ महत्वपूर्ण, . 
तत्व जिनके कारण शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें हो जाती हैं वे इस प्रकार हैं 5 3 


(।) बोगी, डोनाल्‍ड, जे0, [96।, प्रिंसिपल आफ डेमोग्राफी, जन वेली एण्ड सन्स, न्यूयार्क, पेज 
602 । 
(2) . महादेवन, के0 एण्ड नाम बोथीरी, नारायनन, डी0, [972[, कास्ट स्टेट्स एण्ड फर्टीलिटी... 


इन ए रूरल एरिया आफ तमिलनाडु बुलेटिन आफ दि गाँधी ग्राम इन्स्टीट्यूट आफ रूरलः 
. हेल्‍थ एण्ड फेमिली प्लानिंग, जुलाई 7|॥] । गा 
. मथियाह, ए0, [।980|, रिप्रोडक्सन इन फोर कल्चरल ग्रूप इन रूरल एरिया आफ 
तमिलनाडु, इण्डिया, चण्डीगढ़, पेज 39 । 0 कल 






















धर्म के आधार पर 
2- परिवार के स्वरूप के आधार पर 
3- जाति के आधार पर 

4- माँ की शिक्षा के आधार पर 

5- . - पिता की शिक्षा के आधार पर 





6- पिता के व्यवसाय के आधार पर 

7- भू-स्वामित्व के आधार पर ल्‍ 
8- विवाह के समय माँ की आयु के आधार पर रा क्‍ 
9-. प्रसव के समय सहायक के आधार पर 6 
।0- नाल काटने के यंत्र के आधार पर 


|| - जन्म के स्थान के आधार पर क्‍ 





।2- प्रसव के समय माँ की आयु के आधार पर 
।3- बच्चे के लिंग के आधार पर 5 
।4- परिवार के सामाजिक॑-आर्थिक्र स्‍तर के आधार पर 





अब वर्तमान अध्ययन से प्राप्त आँकड़ों के आधार पर शिशु-म्र॒त्यु सम्बन्धी विभिन्‍नताओं 
की विवेचना की जायेगी । 


धर्म के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें : ्ि कम 


७७७७७७७७७७७७७७४७७७७४/७७७७४/४७७७/४/७७७४/७७७७/एशए ७ रणवार्णणभाणाओ७०० ७७ भा भआाभब भंग मजाक कमा बल श ला अल ली 





धर्म एक ऐसा महत्वपूर्ण कारक हैं जो कि शिशु मृत्यु को प्रत्यक्षतः प्रभावित करता है । 





हिन्दू धर्म में पुत्र प्राप्ति को मोक्ष-प्राप्ति का आधार माना जाता है जबकि पुत्री का जन्म निराशा का... 
कारण बन जाता है । लड़कों तथा लड़कियों का अल्पआयु में विवाह करना धर्म के अनुरूप माना जाता है। ः क्‍ 

जिसके कारण अविकसित शिशु पैदा होते हैं और शिशु मृत्यु-दर बढ़ जाती है । धर्म के आधार पर क्‍ 
बस्तियों में जनसंख्या का घनत्व बढ़ जाता है जिससे बस्तियां घनी और गन्दी हो ती हैं जिसके कारण उन. 
बस्तियों में रहने वाले अधिकांश लोग अस्वस्थता तथा कुपोषण के शिकार हो जाते हैं । प्रजनन क्षमता क्‍ 
अधिक होने के कारण भी कुपोषण की समस्या पैदा हो जाती है । बढ़ती हुई आकीक्षाओं ने जीवन को... 
व्यस्त बना दिया है, जिससे बच्चों की देख-भाल कम हो पाती है । हिन्दू समाज में धर्म की कट॒टरता ... 
अपेक्षाकृत कम है जबकि मुस्लिम समुदाय में धार्मिक कट्टरता अधिक है । गरीबी, अशिक्षा तथा संकीर्णता . 
अधिक है जिसके कारण शिशु कुपोषण के शिकार हो जाते हैं । साथ ही, उन्हें उत्तम चिकित्सा सुविधा. 





भी नहीं मिल - पाती ५ जिसके 








के 


कारण प्रायः मुसलमानों में शिशु-मृत्यु-दर अधिक पायी 
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में शिशु मृत्य-दर कम है जो कि अनेक दिद्वानों के द्वारा किये गये अध्ययनों से स्पष्ट है. । भटटाचार्य 
जी इस बात से सहमत हैं कि सम्प्रदाय में शिशु मृत्यु-दर अधिक एवं हिन्दू सम्प्रदाय में शिशु 
मृत्यु-दर कम होती है प जबकि ओमरान तथा स्टैण्डली इस बात का समर्थत्त नहीं करते 8 एम0६0खान 
का निष्कर्ष, है कि 
होती है 








मुस्लिम सम्प्रदाय में शिशु मृत्यु-दर अधिक होती है, जबकि हिन्दुओं. में यह कम 
उक्त परिप्रेक्ष्य में प्रस्तुत अध्ययन से. प्राप्त तथ्यों, को. सारणी 5.। में प्रस्तुत किया गया 


सारणी 5.। ५ क्‍ 


हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों, में शिशु मृत्यु-दर तथा जन्म-मृत्यु अनुपात का विवरण 





धर्म के आधार पर जीवित जन्म शिशु मृत्यु शिशु मृत्य-दर अनुपात 


साकार हा>0०9 7 'सस७४29७५ 3७४५७ १७:2:६४३२०४ डलाए+० या पातपासकककस्‍क ७०४४०७:७ रस? पराअकिटाओ कपल पकमाअाजइा ोतव-ओो८५ 'असकसआपत मपतास्यदेफ४नरर सलाम, काएप्मलाबाफाा भापपलइयाबम १4 ८ल्‍आत; वाया उस? फापामा भकावचलाक आप >अममात्रव पर्ामपालंगा+ <हर:ारन फरसशकापकामनं वमयमरवार क.पअनीत १कंकरेपे 3 पाअनमाकाका “पमकप»न्‍न+ गटाम-ह2> 0329 कमजर पर यापः ९: करपआ८मत "उक्त झररक>सथ2++3 परावाशाकमाएनथ वा;माफ-9८ '"ामधाम 7 'सामफलाकपकी फेयर "फेतपावाक्‍&+ ८, "जाला अकटधपामपा .सत्या ।ं2स्‍मासभा >संर2८2 कोफाधनक॥ सदा +मराहपाउाआ। १भाय८>ममक- -८१००२॥७२ “काट 2+ परायपअरपान >पभया्णलः ०>8०#आछ" ॥म७॥४०१७+8 ५६2 ७4३नावन पाछपरताक, 


हिन्दू 40 .9। 22। . 95 202 कल आम 


इस्लाम 497 ।50 304 .8। ।:. 30 


है 
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योग: - 907 24। 265 .7] 7 
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-05 सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण 





सारणी के अवलोक़न से. स्पष्ट है कि हिन्दू महिलाओं, ने वर्ष, |988, ॥989 एवं ॥990 
में कुल 4॥0 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 9। शिशुओं की मृत्यु उनके जन्म लेने वाले वर्ष; में हो 
गई । इस प्रकार इनमें शिशु मृत्यु-दर 22।.95 प्रतिशत रही । मुस्लिम महिलाओं. ने उन्हीं तीनों. वर्षो! 
में कुल 497 शिशुओं. को. जन्म दिया जिसमें से ।50 शिशुओं. की मृत्यु उनकी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व ही 
हो. गईं । इस प्रकार, इनमें शिश मृत्यु-दर 30। .8। प्रतिहजार पायी गई । 





3). भट॒टाचाय जी, पी0जे0, |॥979], फैक्ट्स, इनफल्यूवेशिंगः इनफेन्ट मार्टीलिटी 
के0श्रीनिवासन, पी0सी0सक्सेना, तारा कानिटकर, डेमोग्राफी एण्ड सोशल इकोकोमिक्स एस्पेक्ट 
क्‍ आफ दि चाइल्ड इन इण्डिया, बाम्बे. हिमालयन पब्लिसिंग हाउस, पेज नं० ॥5-।22॥..: 
, (4) अओमरान, ए0आरएएण्ड स्टैण्डली, सीएसी0 [976| फेमिली फारमेशन बैटर्नत एण्ड हेल्‍थ, 
क्‍ एन इण्टरनेशनल कोलोवरेटिव स्टडी इन इण्डिया, लन्‍्दन, जनेवा ।.............््ऱ 
खान, एम0६0 |॥980| इल्फेन्ट मार्टीलिटी इन उत्तर प्रदेश, ए माइक्रो लेविल स्टडी इन _ 





का ॥00रि8।/ रियर आन दररिछतोणा 
हर 307४ (0थ।चभरत)।हद८द5 ॥4 8855 727 /२६।७४/० 
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सारणी शिशु जन्म एवं मुत्यु के अनुपात को भी स्पष्ट करती है । हिन्दुओं में यह 
अनुपात । एवं .22 का है, जबकि मुसलमानों में । एवं .30 का है और अधिक स्पष्ट शब्दों में 





हिन्दुओं में । शिशु जन्म पर 0.22 शिशु मरते हैं जबकि मुसलमानों. में मरने वाले. शिशु 0.30 हैं । इस 
प्रकार हिन्दुओं में शिशु मृ॒त्य-दर इस्लाम धर्म के अनुयाइयों. की अपेक्षा कम है जिससे हमारी 
परिकल्पना-माता-पिता का धर्म शिशु मृत्यु के निर्धारण में महत्वपूर्ण, भूमिका अदा करता है,-की पुष्टि 
होती हैं । ऐसा अनेक कारणों से हो सकता है । सारणी के आंकड़े इस तथ्य को दर्शाते: हैं कि हिन्दुओं 
की अपेक्षा मुसलमानों में जन्मदर अधिक है । उतने ही समय में हिन्दू स्त्रियों के 40 बच्चे. पैदा हुये 
जितने समय में मुसलमान स्त्रियों, ने 497 बच्चों. को जन्म दिया । यह एक प्रमाणित तथ्य है कि उच्च 
जन्म-दर उच्च मृत्यु-दर का कारण होती है । जब मुसलमान स्त्रियों में हिल्दु स्त्रियों. की अपेक्षा 
जन्म-दर अधिक है तोः स्वाभाविक रूप से उनमें मृत्य “दर भी अधिक होनी चाहिए । 





तथ्य संकलन के दौरान यह भी पता चला कि हिन्दुओं की अपेक्षा मुसलमानों में अशिक्षा, 
अन्ध-विश्वास, भाग्यवादिता तथा अनेक कुरीतियों का प्रचलन अधिक है । ये सभी कारण बच्चे. के बीमार 
होने. पर उनके माता-पिता को. बाध्य करती हैं कि वे डाक्टर केबजाय झाड-फूँक करने वालों. के पास 
जायें । यह स्थि तभी शिशु मृत्यु को बढ़ावा देती है । 

हमारे निष्कर्ष, भट्टाचार्य तथा खान के निष्कर्षो, से साम्य रखते. हैं जबकि ओमरान एवं 
स्टैण्डली के निष्कर्षो, से मेल नहीं खाते हैं । 
परिवार के स्वरूप के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 


७७४४७७७७७७४७४४७/ ७७ ७७७७७ ०७७७४ ७०७ जाााबंधी सास ली ७0० ाआओं अरफिकमाइकक रमसजमकमय, अान्‍सामदाब. 








परिवार के स्वरूप से शिशु मृत्यु-दर प्रभावित होती है ।. संयुक्त परिवार में बच्चों की. 
देखभाल कम हो पाती है । पारिवारिक रीति-रिवाज एवं बन्धनों. के कारण लोग अपने ही बच्चों की... 
देखभाल ठीक से नहीं कर पाते हैं । जिसके कारण शिशु कुपोषण तथा चिकित्सीय असुविधा के शिकार 
हो जाते हैं । संयुक्त परिवार से अनेक लाभ भी हैं किन्तु इसके बावजूद परिवार का स्वरूप प्रत्यक्ष 
: अथवा परोक्ष रूप से शिशु मृुत्यु-दर को. प्रभावित करता है । 


प्रस्तुत अध्ययन से सम्बंधित क्षेत्र में संयुक्त परिवार प्रणाली का प्रचलन अधिक है जो. कि 

हे शिशु मृत्यु-दर को प्रभावित करता है । संयुक्त परिवारों में शिशु मृत्यु-दर एकाकी परिवारों की अपेक्षा 
अधिक पायी जाती है । ऐसा अनेक अध्ययनों से प्राप्त आंकड़ों से स्पष्ट है । मैथ्यूशू ने भी इस तथ्य को... 
. माना है कि पारिवारिक संगठन का प्रभाव शिशु मृत्यु-दर पर पड़ता है "साथ ही, बेकर ने भी इस बात... 


उररराकाा+-भायातााइशाए, माााारायाा' भतानााक७ ७0000 उााइमाकाभा। आशय, पाादाांकक आम नाकाम उारा॥0७॥ 20७०७७॥७॥ कराशाधक पाादशा५ा७ गयाानाामा+ गराादाशभ- अाभााकतान डाा/काए! "ककापाकल्‍ब» व्पयाफोकयाइक आराहा४७+ गाामाााा७३: भदामशाकक, ७आईश७७७७७७७७७४७७७/७७ए७७ए॑ार्भश७आ॥/७७७छणण ७४० आम आल अली ली नल ली मी नी बज अत व आल मी बा 3 कील क का है अल ललक समन कलम ०४४७७७॥७०७७ऑी७७७७७र्र ७ ताकत ७ २ 0ाा अर 


ला 








सिग मैथ्यूशू आई0|।983|, डिक्लाइन आफ मार्टीलिंटी आफ जापान, यू0एस0जापान कान्फ्रेन्स.... 
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का समर्थत किया है । उनका कहना है कि यदि परिवार बड़ा होगा तो खान-पान की व्यवस्था उत्तम 

नहीं हो सकती' हि । इनके " अतिरिक्त, नाम और हरिगंटन ने भी स्पष्ट किया है कि पारिवारिक वातावरण 
8 

का प्रभाव विभिन्‍न दृष्टिकोण से बच्चों पर और उनके मृत्यु तथा जीवन शैली पर अवश्य पड़ता हैं । 





अध्ययन से सम्बंधित प्राप्त आंकड़े सारणी 5.2 में प्रस्तुत किये गये हैं । 
सारणी 5.2 


परिवार के स्वरूप के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 





परिवार का स्वरूप जीवित जन्म शिशु मृत्यु शिशु मृत्य-दर अनुपात 
संयुक्त 559 6। 288 .0। | : - 29 
एकाकी 348 80 229 . 88 । : 23 
योग: - 907 24। 265.7। 828 


-05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण; नहीं । सा ः 
सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि संयुक्त परिवारों में शिशु मृत्यु-दर 288 .0। 
प्रति हजार है तथा जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.-29 है. अर्थात एक शिशु के जन्म पर 0.29 
शिशुओं की मृत्यु हो जाती है । इसके विपरीत, एकाकी परिवारों में शिशु मृत्यु-दर कुछ कम 229. 88. 
प्रति हजार है क्योंकि यहाँ तीनों वर्षो, में कुल 348 शिशुओं ने जन्म लिया एवं 80 शिशुओं की मृत्यु 
जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक हो गयी । यहाँ जन्म-मृत्यु अनुपात ॥:-23 पाया गया । 





प्रकार एकाकी परिवारों की अपेक्षा संयुक्त परिवारों में शिशु मृत्यु-दर अधिक है 
किन्तु यह अन्तर बहुत कम पाया गया । फिर भी, शिशु मृत्यु-दर पर पारिवारिक स्वरूप का आंशिक 
प्रभाव परिलक्षित होता है जो कि .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं है । जिससे हमारी 







बेकर, हुग, डी0आर0 ॥|॥979|, इपीडिमियोलोजिक पैटर्न ओवर टाइम इन डी0एम0 टीड 

एण्ड एफ0जे0 स्टैण्डली: दि इपीडिमयोलोजी आफ प्रिमेच्योरिटी: वस्टीमोर, स्वार्जेन वर्ग 
... पेज नं0 5-5 । मर 
(8). नाम, सी0बीं0 एण्ड हरिगेटन टीं0एम0, [॥983], फैक्टर्स, सेपिंग दि मारवेलिटी एण्ड... 
......... मारटेलिटी एक्सेप्ट्रेशन आफ यूथ, ए सोशियोलाइजेशन माडल, मेमियो, पेज नं0 39 हे 
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परिकल्पना- माता पिता के परिवार का स्वरूप शिशु मृत्यु के निर्धारण में महत्वपूर्ण भूमिका अदा करते 
हैं- की पुष्टि नहीं होती है । ऐसा सम्भवतः इसलिए है क्योंकि संयुक्त परिवारों में बच्चों की देखभाल 
बड़े-बूढ़े करते हैं जो कि परम्पराओं के पोषक तथा खझूढ़िवादी हैं जबकि एकाकी परिवारों में वैज्ञानिक 
दृष्टिकोण के: कारण बच्चों की देखभाल, चिकित्सा तथा टीकाकरण आदि पर अब ज्यादा ध्यान दिया 
जाने लगा है,। फिर भी, पिछड़ा क्षेत्र होने. के कारण आधुनिक सुविधायें अभी पर्यात्त नहीं हैं और इसी 
से एकाकी परिवारों में मुत्यु-दर संयुक्त परिवारों की अपेक्षा कुछ ही कम है । क्‍ 
अतः हमारे निष्कर्ष, मैथ्यूशू, बेकर, नाम और हरिंगटन के निष्कर्षो। से मेल खाते हैं 

पर वे सभी परिवार के स्वरूप को मुत्यु-दर से घनिष्ट रूप से सम्बंधित मानते हैं वहीं हमारे निष्कर्ष, 
इस प्रभाव को आंशिक रूप में ही स्वीकार करते हैं । 





प्रस्तुत अध्ययन का उद्देश्य दो सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु-दर को तुलनात्मक ख्प में प्रस्तुत 
करना है । चूँकि हिन्दू परिवारों में संयुक्त परिवार अधिक पाये जाते हैं और मुस्लिम में एकाकी अधिक 
अतः परिवार के स्वरूप का दोनों सम्प्रदायों की शिशु मृत्यु-दर पर प्रभाव जानने के लिये तथ्य एकत्रित 
किये गये जिन्हें सारणी 5.3 में प्रस्तुत किया गया है । 





सारणी 5.3 
हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों: में परिवार के स्वरूप के आधार पर विभिन्‍नतायें एवं शिशु-म॒त्यु अनुपात 
परिवार का सम्प्रदाय क्‍ 


स्ाए३७७90-२०७काा+ व जयाामदाभा, आधारदंगन। पमाकाक५ पशकमरियाओ भरामााकााक पायलातआाान सावाधाआा॥0+ 0५३५३७७७७ +१४भरा७३॥ जवान अ्ादाप/भाकान १भाधाकयाः ध्राकरकामादा। क्‍७कककाब ४९७७३७०॥७ ७५५३७७०७५७: शका७%ना& ध+४०५++क+ व्यहाअामा< १०मालामकाकः असाइााराा) सयााकाभात ३०62७: सथाशथ2के ५2३०३७७७७ 334७3»४38, 3+3५०७+५॥०॥ ५ाा७३४॥ा७० साया मिले ओरशाभापाक 'इा७फ७७७७ माल, उरामजॉमडे, जार ९४०४४५७७७० 'ामवा०जाथा काम समलाकअा+० १९५ल्‍2०७॥७७ ज्र/कमा॥४- भामिकतभा वतााकमान। लमंमाके+ धाकाइसकांम ऋाममामशाा भ्रककोतालाओ अयालाकेओ: 


२ मा;%०+ जमाने) भरलोमााफक क्‍०एाकाकता' चाधा020 #मााामाा लाता सवााााओ। परद000७ ९५१७७७७५ ,्रमामा० ॥नमदावका सरपापनानर अॉकआधया साइज ऑपोमोकी अ्ंधाइाा|क वाामकराा७ धाराककगम अदाकारा भदाधााने सा0४# अनारान्‍्याा अपाप्धाार पााा४0७७ आधााकाक+ धयकप+क॑ ल्‍७राउकाण पराकमकावर #भरकााा १माक#ा4क आभार) अमान असीवाकामा+ 40200244५+ भमकायाइकक सादा रा ८५० गाभाााक थ००कका॥ ऋकसवाका» _अश्याओर- मन पा उमफाएन डफपफरपययामना पफाान्‍कअ से १तनाउ-र' रफरेपन-“ान अनाएकाेडनाफ पकमजता, यार फनपा+अपा '४मपफासपधरम- मप्र ॥उमकरूपतराक वाापेफसााल। ऋासपाक्‍पाइसकभ फससकरममन्‍्क, 







05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं।. 05 सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं । 
छा ..._ सारणी से पता चलता है कि तीनों वर्षो- ॥988, ॥989 एवं ॥990- में हिन्दू समुदाय... क्‍ 
के के संयुक्त परिवरों में 224 शिशुओं को जन्म मिलता है जिसमें से 54 शिशुओं की मृत्यु जन्म लेने वाले. हय क्‍ | 
दर वर्ष के अन्त तक हो गयी और शिशु मृत्यु-दर 24। प्रति हजार एवं शिशु जन्म-मुत्यु अनुपात ।:.24. है " 
. प्राप्त हुआ । दूसरी ओर, एकाकी परिवारों में इन्हीं तीनों वर्षो, में कुल ।86 शिशु पैदा हुये जिसमें से 37 
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शिशु जन्म लेने वाले. वर्ष के अन्त तक मर गये और शिशु मृत्यु-दर ॥98.92 प्रति हजार प्राप्त हुई व 
जन्म-मुत्यु अनुपात ।:-20 रहा । इस प्रकार दोनों प्रकार के परिवारों की शिशु मृत्यु-दर में अन्तर 
बहुत कम है जो कि .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं है । 

इसी प्रकार, जब वर्ष, ॥988, ॥989 एवं ।॥990 के मुस्लिम सम्प्रदाय के संयुक्त परिवारों 
के आंकड़ों को. देखा जाता है तो. ज्ञात होता है कि तीनों वर्षो, में कुल 335 शिशुओं को: जन्म मिलता _ 
है जिसमें से ॥07 शिशुओं की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक हो जाती है । इस प्रकार, शिशु 
मृत्यु-दर 39.40 प्रति हजार एवं शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात ।:.32 प्राप्त होता है । दूसरी ओर, 
एकाकी परिवारों. में ।62 शिशुओं का जीवित जन्म होता है जिसमें से 43 शिशु मर जाते हैं इस आधार 
पर मुसलमान सम्प्रदाय के एकाकी परिवारों में शिशु मृत्यु-दर 265.43 प्रति हजार एवं शिशु जन्म 
मृत्यु अनुपात ।:.27 प्राप्त होता है । 

हिन्दू तथा मुस्लिम दोलों ही सम्प्रदायों में दोनों प्रकार के परिवारों के बीच शिशु 
मृत्यु-दर में भिन्‍नता नाम मात्र की हैं जो कि .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं पायी गयी । 


जाति के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतामें 


१४७७४७४७७७४/७७े७७७७४शे/७७एॉ४७७४७ी७७७/शथश/ा७ ०७७७ ००७ 0 मबंभ जा कााकं। भीम कमल अल अमल आल अल 


प्रत्यक समाज चाहे वह आदिम हो या आधुनिक, शिक्षित हो या अशिक्षित किसी न 
किसी प्रकार का संस्तरण पाया जाता है । इस सामाजिक संस्तरण के भिन्‍न-भिन्‍न आधार होते हैं । इन 
आधारों में शिक्षा, पद, आर्थिक्त स्थिति, धर्म तथा जाति हैं । जिसमें से. जाति, भारतीय सामाजिक संस्थाओं क्‍ 
में सर्वाधिक महत्वपूर्ण, है । प्राचीनकाल से ही भारत में जातिं प्रथा का अस्तित्व हैं जो कि सामाजिक: क्‍ 
संस्तरण का प्रमुख आधार रहा है । समाज में सभी जातियों की सामाजिक स्थिति समान नहीं होती वरन्‌ 
ऊँच-नीच का एक संस्तरण पाया जाता है । यह जन्म पर आधारित होती है इसलिए इसमें सामान्यतः 
परिवर्तत सम्भव नहीं होता । पश्चिम में स्तरीकरण का आधार वर्ग, रहा है किन्तु भारत में जाति एवं 
वर्ग, दोनों ही । जाति एक ऐसा समुह है जिसकी सदस्यता जन्म पर आधारित होती है और जो अपने 
सदस्यों पर खान-पान, विवाह, व्यवसाय और सामाजिक सहवास सम्बन्धी प्रतिबन्ध लागू करती है क्‍ 
प्रकार जाति हिन्दू सामाजिक संरचना का मुख्य आधार है क्योंकि यह सामाजिक, आर्थिक्र एबं सांस्कृतिक 
जीवन को प्रभावित करती है । 


. * जाति एक राजनीतिक इकाई भी है क्योंकि प्रत्येक जाति व्यवहारिक आदर्श, के नियम 
प्रतिपादित करती है 





और अपने सदस्यों, पर उन्हें लागू भी करती है । जाति पंचायत,उसके कार्य और... ट 
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. (9. - डा0 आर0एन0सक्सेना, भारतीय समाज तथा सामाजिक संस्थायें, पज 45 ॥....रफ 



































90 


संगठन राजनीतिक पक्ष के प्रतीक हैं । जाति के द्वारा विधायिक एवं न्यायिक कार्य भी सम्पन्न होते 
रहे हैं जिसके कारण इसे राजनीतिक इकाई का रूप मिलता है । 

आधुनिक भारतीय सामाजिक जीवन में जाति प्रथा की कितनी ही आलोचना क्यों न की 
जाये, किन्तु इस तथ्य से. इन्कार नहीं किया जा सकता कि भारत में जाति प्रथा का उद्भव एवं विकास 
कुछ निश्चित उद्देश्यों की पूर्ति; हेतु किया गया रहा होगा । _ आज जाति भले ही निरर्थक प्रतीत क्‍ हो, 
किन्तु प्राचीनकाल में यह अनेक सामाजिक कार्यो; का सम्पादन करती थी तथा इससे अनेक लाभ होते थे । 





अतः स्पष्ट है कि जाति ने. भारतीय समाज के विकास और संरक्षण में महत्वपूर्ण योगदान किया है । 
जाति प्रथा ने विभिन्‍न सामुदायिक संगठनों को. एकता के सूत्र में बाधा तथा सामाजिक तथा राष्ट्रीय 
एकता को स्थायी बनाया । इसके साथ ही साथ, जातीय प्रतिस्पर्धा, और संघर्ष; को भी समाप्त किया है । 
भारत में जाति की व्यापकता एवं महत्व को स्पष्ट करते हुये मजूमदार ने. लिखा है -"भारत में जाति 





व्यवस्था -अनुपम है भारत विभिन्‍न सम्प्रदायों की परम्परात्मक स्थली है यहाँ की हवा में जाति घुली हुई 
है मुसलमान एवं ईसाई भी इससे अछूते नहीं है । 


महिलाओं के संदर्भ में जाति की महत्ता और भी बढ़ जाती है । के0एलएशर्मा, एवं 
आर0के0मुकजी के अध्ययनों ने संकेत दिया है कि जाति का शिशु मृत्यु से घनिष्ट सम्बन्ध है । श्रोवास्तव 
और सक्सेना अपने अध्ययन के निष्कर्षो। के आधार पर इस बात को स्वीकार किया है कि उत्तर भारत 
के लखनऊ क्षेत्र की तरफ जाति के आधार पर विभिन्‍नतायें बहुत ज्यादा पायी जाती हैं । उन्होंने. यह 
_ भी स्पष्ट किया है कि निम्न स्तर की जातियों में यह विभिन्‍नता उच्च स्तर की जातियों. से 2/3 गुना 
ज्यादा होती है । के महादेवन का भी यही मत है कि शिशु मृत्यु-दर मुस्लिम सम्प्रदाय में हिन्दू 
.. सम्प्रदाय की अपेक्षा जातीय स्तर के संदर्भ; में अधिक होती है 





द न] 


(।0) डा0 सक्सेना, पेज 53 । क्‍ 
 मजूमदार एवं मदान, रेसेज एण्ड कल्चर इन इण्डिया । 
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लिमिटेड, ॥974 | 


' हा / हम हि आर0के0मुकर्जी, दि डायनामिक्स आफ रूरल सोसाइटी, बरलिन एकेडमिक विरलाज,।957 है 
हक श्रीवास्तव, के0 एण्ड स सक्सेना 







।3, पेज 467-68 । का 
. (5). महादेवन, के0 [98।[, कल्चर, न्यूट्रीशन एण्ड इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी, ए 
... स्टडी इन साउथ सेन्ट्रल इण्डिया, पेज 33 । 
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जाति स्तर के आधार पर शिशु मृत्यु के संदर्भ, में जो आँकड़े प्राप्त हुये हैं उनका 
विवरण सारणी 5.4 में प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 5.4 
जातीय स्तर के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म-मृत्यु अनुपात 


जातीयस्तर जीवित जन्म शिशु-मृत्य शिशु मृत्यु-दर .... अनुपात 
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उच्च 95 40 205.।2 ।:.2। 
मध्य .. 255 64 द 284 . 44 [:.28 
निम्न 457 ।37 299 .78 ।: .30 
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-05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं । 


उपरोक्त सारणी के आधार पर जातीय स्तर के संदर्भ; में शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नताओं 
का अवलोकन करने पर स्पष्ट होता है कि तीनों वर्षो, ।988, ।989 एवं ।॥990 में उच्च जाति स्तर 
के उत्तरदाताओं द्वारा कुल ।95 शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें 40 शिशुओं. की मृत्यु हो गई, और 
शिशु मृत्यु-दर 204 .।2 प्रति हजार रहा । इसी प्रकार मध्य जाति स्तर की उत्तरदाताओं ने कुल 255. 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 64 शिशुओं. की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्ष; के अन्त तक हो. गई और 
शिशु मृत्यु- दर 284 .44 प्रति हजार पायी गयी । इसके अतिरिक्त यदि निम्न जाति स्तर का अवलोकन 
करें तो पाते हैं कि इससे सम्बंधित महिलाओं ने इन्हीं तीनों वर्षो; में कुल 457 शिशुओं को जन्म दिया 
जिसमें ।37 शिशुओं की मृत्यु हो. जाती है और शिशु म॒त्य-दर 299 .78 प्रति हजार प्राप्त होती हैं 
... यदि इन्हीं को आनुपातिक आधार पर अवलोकन करें तो पाते हैं कि उच्च जाति स्तर 
में जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.2॥, मध्य स्तर में ।:.28 तथा निम्न जाति स्तर में यह ।:.30 
पाया गया । इस प्रकार कुल जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.27 रहा अर्थात एक शिशु के जन्म होने. 
पर 0.27 शिशुओं की मृत्यु हो जाती है । के क्‍ | पु हि 2 टी प । 
इस प्रकार तथ्यों के विश्लेषण से स्पष्ट है कि जातीय स्तर के आधार पर विभिन्‍नतायें 
है । उच्च जाति स्तर में शिशु मृत्यु-दर काफी कम तथा मध्य 











दृष्टिगत होती 





स्तर में मृत्यु-दर द 
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उच्च जाति स्तर से कुछ ज्यादा है जबकि निम्न जाति स्तर में शिशु मृत्यु-दर उच्च जाति की मृत्यु-दर 
की अपेक्षा बहुत अधिक है, इसका कारण सम्भवतः यह है कि जैसे-जैसे जाति स्तर में गिरावट आती 
है वैसे-वैसे सामाजिक -अआर्थिक्र स्तर भी गिरता है जिसके फलस्वरूप निर्धतता, कुपोषण एवं निरक्षरता 
आदि घर कर लेती हैं तथा अन्य आवश्यक सुविधाओं का अभाव हो जाता है । कुरीतियाँ जन-जन तक 





प्रचलित हो जाती हैं यही वजह है कि जातीय स्तर का शिशु मुत्यु-दर पर विशेष प्रभाव परिलक्षित 

होता है किन्तु यहाँ पर यह प्रभाव ज्यादा दिखाई नहीं देता । जिससे हमारी परिकल्पना -माता पिता 

की जाति शिशु मृत्यु के निर्धारण में महत्वपूर्ण। भूमिका अदा करती है- की नहीं होती है । | 
इस प्रकार जहाँ शर्मा, मुकर्जी, सक्सेना, श्रीवास्तव एवं महादेवन जाति स्तर का शिशु मृत्यु 

से घनिष्ट सम्बन्धों को स्पष्ट करते. हैं वहीं हमारे निष्कर्ष, आंशिक रूप से साम्य रखते. हैं । 
उक्त प्रभाव को अलग-अलग सम्प्रदायों, में देखने के लिये दोनो सम्प्रदायों से जाति स्तर 








के आधार पर शिशु मृत्यु-दर से सम्बंधित तथ्य एकत्र किये गये हैं जिन्हें सारणी 5.5 में प्रस्तुत किया 
गया है । 


सारणी 5.5 





हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों: में जातीय स्तर के 5 पर शिशु मृत्यु-दर तथा जन्म-मृत्यु अनुपात का 
रण 


रलभरासाकजनाहकमकान ९०७३५०७७७ आधलाााान “आभामश॥ा+ शरमकपफमा' भाायकाएा- सामयदालाक जलवासाक) ललपाथकव वां, आवाा॥४५१७, 40ाकाकीमााका भकामका) ७ध७३७७७३७ ५५५७७५७७५३ 00०३३४०५५+ "पृमम+3+) हफाउहंममान, शक» पायक्रााकः दाना थामा दापामाकााा+ ॥कााए+म» 'जमस्‍/३+अ० 4९१थ७०% ३९७४९ २७-५९ ३७० धमआम के, पअधाारन 2भ७समाऊभ 3+अंभमाकान' भा ग्राकाकाााा। 2ाकाम शाशाा>०ाम१, फमाापाहला+ यकराफामा० आरा, वाम्यापक+ धपकाना+पक वमामा#०५० १भालकाा॥, /कामकभंानक सारमारक ०) धमाका भाभी) ताज 22७ १७३५७ ९७७ा॥४/७ अमपयाग)०७ "धमाके आंधअपलाकाप भरंगाकपकाक: कमपना्शकाा» कावमारभाभात भरालाममकत' 'अालमानक, 


जातीय . सम्प्रदाय 


_3मयलसलाक्‍्न उ्याामभा आउाररभाता- 'वरकाअत अदाकाा4भ। 3०9७$+५४८ अपममकमनो आफाममयााात सफाया भाषायामााभः *पाााक "जनोसआआ% सहद00हस १४मए00+; अपलाउम अपवायामपगा ॥्रयाशामभा धरथए००ाज+ ५ +ाााा७ «मा ३+3७>+प-वात अयानमंजमाक+ पम्प) "आफ 'रमािक :+ाशमादुका। "७॥३७७७) «मा मक#म स्‍पमामपावमान ॥००००४आऊक ३ ४७७»93 ७००ंभाप2०+) आम; भा-आष.एरक क्‍५33क्‍५७४७+ 94४५8५४९५ ५७; +४७आ३ 0:+न्‍.७»«» "मकमाउक+ “ममनपररीजीा न कमावाकआाआए मकान भरकम पंपायपे आए +प५काथीभाज७ १००मपाभ १9७॥४५५००॥॥ "४००ाताक, अममनाभाताा साइककााकथ 200 2ककक, 


हिन्दू क्‍ मुस्लिम... 


सयामधार॥+७+ अाककरक भाकांबक' पाक्ंदाना' २०#मनाा+ ३७२७०७७७५ ५७५५०ा३७+ ५६७७७५७७७) «++ममजफपक' थमाफामाकान। परनम्या॑० 'पाआहा के 'पहकरकााओी: सवा ए५2थ2भााा। ७७०७७७७७ ॥रार्ाा २०३१७ा७ ससा+का७ नादापातक ऑवाा७/े 4४७+ल्‍७१७क 'काममकरंक मनन. मकमारमा एवम ७७७४३७॥७७: सररमाका॥+ ७७+॥४|७७७, था॥७०५॥७७ २० :७५७+१७७४७०५ वमाआकपाा फिर 4ंपभाकां+ा» १५७७७७७७५१ १४७७७७४+०, तमनाशइमाक साहमकहमथक २७ ७७७का0 भरकम अमलताकाशक भहकपाल्‍पक जमामलायाक धशाकथा)७० अधामानकरन। कमकाभाक॥+ असाक॥अ७७ ध्यान भालकलाक, 


जन्म मृत्यु दर अनुपात जन्म मृत्यु दर अनुपात 


ल्‍ाआकाआ रकम भरातामाक स्ायाकाक तर2४4१७७० साय ७आ७०७ अदा सतमालां चारीधााओ। संसआा४४ नाकाम धभकस्‍ाआान पाहदाहमाकाः नया आपक्ाकाआर' भााहाहाक २७ आर) ३४७ 2ल्‍भाशका+ ७ा७७१॥७५७ 2०यमदनान प्रायः मक्का भपलाआाया पका) पाक ाकंपरााा, पममियालंका! कामकक७क आंत १ममाााकर अया७ा० वायदा» भउन्यक्रभक अराभावान+ अमामपवेक७ भेमनपाभावन ९केअाा$+ ऑाकाइाबीके ध3७७७॥॥॥ ॥७॥॥४७३७ 72५, १ाा्रताथक आका+थाा २७३७०ा५» भमाइमामक+ अभय सम सहफा2७ अपनाकर १कभर+ बमोा॥/॥2० एंसरममंलास+ 2))३७७५७ ७९३७७७७७७: पावरधााआाक फह्रनाभाकाए''अभकाकंमां भयाःमंग) अरयापान॥ आना 














उच्च 92 ।7 ॥84.78 ॥:.48  ॥03 23 223.30 ॥:-22 
मध्य. 7. 24 205.2 ॥:.2। 38. 40 289.85. ।:.-29 
निम्न. 20॥। 50 248.75 ॥:.23 256 - 87 339.84. ॥:.34.. | 









योग:-. 4॥0 9 22.95 ॥:.22 49. ।50 30.88॥  ॥:.30 











-05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं |... 05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं ॥..... 
...._: सारणी से स्पष्ट होता है कि तीनों वर्षों, -।988, ।989 एवं ॥990- में हिन्दू सम्प्रदाय 
की उच्च स्तर की जाति की उत्तरदाताओं द्वारा 92 शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें से ।7 शिशुओं 
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वर्षो, में ।॥7 शिशुओं का जन्म होता है जिसमें से 24 शिशुओं की मुत्यु होती है इनका शिशु मृत्यु-दर 
205.।2 प्रति हजार पाई गई । इसी प्रकार, निम्न जाति स्तर में कुल 20। शिशुओं. का जन्म हुआ 
जिसमें से 50 शिशुओं की मृत्यु हो गई इनमें शिशु मुत्यु-दर 248 .95 प्राप्त होती हैं । इस प्रकार कुल 
4।0 शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें से 9। शिशुओं की मृत्यु हो गई; और शिशु म॒त्यु-दर 22॥ - 95 








प्रति हजार 'प्राप्त हुई । यदि हिन्दू सम्प्रदाय की जन्म एबं मृत्यु को जाति स्तर के आधार पर 
आनुपातिक आधार पर अवलोकन करें तो पता चलता है कि उच्च जाति स्तर में जन्म एवं मृत्यु का. 
अनुपात ।: .।8, मध्य जाति स्तर में ।:.2। तथा निम्न स्तर में ।:.23 का अनुपात पाया गया । क्‍ 

इसी प्रकार, यदि मुस्लिम सम्प्रदाय का इन्हीं तीनों वर्षो, में जाति स्तर के आधार पर 
अध्ययन करते हैं तो पता चलता है कि उच्च जाति की महिलाओं द्वारा कुल ।03 शिशुओं को जन्म 
क्‍ मिलता है जिसमें से 23 शिशुओं की मुत्य जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक हो जाती हैं इनमें शिशु 
मृत्यु-दर 223.30 प्रति हजार रही तथा मध्य जाति स्तर की उत्तरदाताओं ने ।38 शिशुओं को जन्म 





दिया जिसमें से 40 शिशुओं. की मृत्यु हो गयी और शिशु मृ॒त्यु-दर 289.85 प्रति हजार प्राप्त होती है 
इसी प्रकार निम्न जाति स्तर में कुल 256 शिशुओं. का जन्म हुआ जिसमें से: 87 शिशुओं, की मृत्य हुई 
इस प्रकार इनका शिशु मृत्यु पर 339.84 प्रति हजार पायी गई । 

मुस्लिम सम्प्रदाय की जन्म-मुत्यु का आनुपातिक आधार पर अवलोकन करने. से. स्पष्ट 
होता है कि उच्च जाति स्तर में जन्म एवं मृत्य का अनुपात ।:.22 तथा मध्य स्तर में ।:.29 एवं 
निम्न स्तर पर ।:.34 का अनुपात प्राप्त होता है ।.. 

इस प्रकार दोनों समुदायों के ऑकड़ों के विश्लेषण से. स्पष्ट है कि मुस्लिम सम्प्रदाय में 
शिशु मृत्यु-दर हिन्दू सम्प्रदाय की अपेक्षा जाति स्तर के परिप्रेक्ष्य में शिशु मृत्यु-दर के सार्थक्रतांक मान 
में बहुत कम अन्तर है साथ ही, दोनों के सार्थक्रतांक मान .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं है, 
अर्थात जाति का प्रभाव शिशु मृत्यु पर नाम मात्र का ही है । जिसका शिशु मृत्यु के सम्बन्ध में कोई 
खास महत्व नहीं होता है । 





माँ. की शिक्षा के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें 


'अमााआ%७ ग्रइम्मााओ। भरकका७७ धमरका॥उक भरााकमंक शााभामक आरााा॥ आसान प्रधाशाइ४ 400249: धल्‍७७४७ पाकर सकाम॥ाक पका अधवाकनक शायरी आमरामाका पसदतनमइर कालकातएक आकराराभाक फवायापंत्रकः ॥७४:७क सपामा॥' आपााकानक १० काा्रकाक जामाापाका वंधकलाा+ परयाकममाक, अरपकपभजा०. फपनानमन्कम., 













द .. व्यक्ति तथा समाज दोनों के ही दृष्टिकोण से शिक्षा का अपना विशिष्ट महत्व है |... 
.. शिक्षा व्यक्ति को पशुत्व से मनुष्यत्व की ओर ले जाती है और इसी से समाज के लिये उसकी श्रेष्ठता हु 

.. , का निर्धारण अपने आप हो जाता है । शिक्षा समाजीकरण की प्रक्रिया के साथ-साथ सांस्कृतिक मूल्यों, आई 
... के पीढ़ी दर पीढ़ी हस्तान्तरण में भी सहायक होती है । सामाजिक जीवन की श्रेष्ठता का आधार भी यो ह । 
.. शिक्षा ही है, चाहे वह प्राचीनकाल की परम्परागत शिक्षा हो, अथवा आधुनिक काल की व्यावसायिक को 
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शिक्षा । शिक्षा ने आज औद्योगिक विकास, आर्थिक संरचना, राजनीतिक जीवन, सामाजिक पुनर्निर्ताण और 
व्यक्तित्व के विकास को एक दूसरे से सम्बद्ध कर दिया है । 

शिक्षा का रूप प्रत्येक युग और स्थान में समान नहीं रहा है । कभी शिक्षा को. नैतिक 
विचार्यें के विकास के लिये आवश्यक माना गया तो. कभी इसे सांस्कृतिक विरासत से. मिलाकर धार्मिक 
पृष्ठभूमि में स्पष्ट किया जाता रहा । आज शिक्षा को धर्म के दायरे से बाहर लाकर तर्क प्रधान बनाया 
जा रहा है । परन्तु हर स्थिति में इसका उद्देश्य ज्ञान का संग्रह ही है । शिक्षा के स्वरूप तथा अर्थ 
में भिन्‍नता के बावजूद इसके महत्व को. नकारा नहीं जा सकता । आधुनिक युग में शिक्षा के स्तर का 
जनांकिकीय संघटकों. से, निकट का सम्बन्ध देखने को. मिलता है । जन्म-दर तथा मृत्यु-दर शैक्षिक स्तर 
से सीधे जुड़े हुये प्रतीत होते हैं । क्‍ क्‍ 

निरक्षरता शिशु मृत्यु के लिये अभिशाप होती है, जिस स्थान एवं समाज में जितनी 
निरक्षरता होती है वहाँ शिशु मृत्यु-दर के साथ ही सामान्य मृत्यु-दर भी ज्यादा होती है । निरक्षरता 
के कारण महिलाओं. कोस्वास्थ्य के रख-रखाव एवं पौष्टिक आहार की जानकारी नहीं हो. पाती तथा 
माँ. के स्वास्थ्य के लिये क्या उचित है क्या अनुचित इसका ज्ञान भी उन्हें नहीं होता है । प्रसवोपरान्त 
किस प्रकार का भोजन किया जाना चाहिए आदि बातों से वे अनभिज्ञ रहती हैं, अतः शिशु मृत्यु-दर 
का ऊँचा होना स्वाभाविक है । माँ की शिक्षा एवं शिशु-मुत्यु के सम्बन्ध में गण्डोत्रा, क्‍ “रजिस्ट्रार जनरल, 
रूजिका तथा कानिटकर इस बात को मानते हैं कि माता की शिक्षा शिशु मृत्यु-दर को गम्भीर रूप से. 
प्रभावित करती है । कैडवेल और मैक्डोनल ने यह निष्कर्ष, दिया है कि यदि माता शिक्षित होती है. 
तो वह सभी परम्परागत बंधनों को, जो शिशु मृत्य | दर को बढ़ावा देते हैं, तोड़ देती है । इनके 


धारक सााअत आमराइ॥ाान अथदा/॥ा: आसशाशएत ााशाााा० पायाभाााता २2ायकक पद़ाायाा३ ,(०भारापा धमाआ00०: साकार १00200॥॥॥ २०हाकााा? पहाामइाताश अधका७मव७ धमाका १७४७१: १४७ामााम ऋरयाराााक सककयाह४: पार + परककापमंभन+ फरोममया/+ भयाइकवं॥ य/धाकन या५७७आ७ पॉप सरीविकिक अधनकाओक सावाकम्यः -समादकाम पेय उ्का०७५० भमााउमभ धमकी साला धमप५॥ दामाद फाुा2७३७७ जशाहाा2०»५ “कमाकाथ अमयादाका/त' अममंपभक भामदाममयाफ़ा ाइक0७ पंध्याननााे ७०७भरकाना साकाहाकाक, ७७७७४ ७७७४/७७७श७४७७र॒ईथ०७शशणणणर्म ७४७४ राणा 


(6) गण्डोत्रा, एम0एस0दास, एण्ड भट॒ट, आर0बी0, [980|, फैक्टर्स, इन्फ्ल्यूवेशिंग नियोनेटल 
क्‍ मार्टीलिटी इन ऐन इण्डिया ,कम्युनिटी डेमोग्राफी इण्डिया: 9 [82] पेज 23॥-2ब4।. 
(7)... . इण्डिया : रजिस्ट्रार जनरल [983], ए से आन इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी 
... 979 न्यू देलही, मिनिस्ट्री आफ होम एफेयर । 
(।8). रुूजिका, एल0टी0 एण्ड कानिटकर, टी0, [।972], इल्फेन्ट मा्टीलिटी इन एन अरबन 


... सेटिंग दि केश स्टडी आफ ग्रेटर बाम्बे, पज 557-65 |. बज व 5 
. (/9)).. कैडवेल जान, सी0 एण्ड मैक्डोनल, पी0, [।98।], इन्फ्ल्यूबेंश आफ भैटरनल एजुकेशन... ः 
.......... आन इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी लेविल एण्ड काजेज, इन इण्टरनेशनल पापलेशन 


. कान्फ्रेन्स प्रोसीडिंग एण्ड सेलेक्टेड पेपर मनीला, ॥98।, लीज, आई0यू0एस0एस0पी0 2 पेज. 
79-85 | ः 























अतिरिक्‍त एम0ई0खा्न ” ने भी उत्तर प्रदेश के जिलों के सर्वेक्षण के आधार पर अपना मत स्पष्ट 
किया है कि माता की शिक्षा शिशु मृत्यु-दर को प्रभावित करती है । हेन्स और कास्टरिका द 
बात को स्वीकार करते हैं कि उच्च शिक्षा प्राप्त की हुई महिलाओं में शिशु मृत्यु- द्र बहुत कम 
होती हैं और निरक्षर महिलाओं में शिशु मुत्यु-दर बहुत अधिक होती है । 
.. वर्तमान अध्ययन से माँ की शिक्षा को आधार मानकर शिशु मृत्यु के जो आंकड़े प्राप्त 
हुये हैं उन्हें सारणी 5.6 में प्रस्तुत किया गया हैं । 
सारणी 5.6 


माँ के शैक्षिक स्तर के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म मृत्यु- अनुपात 


उत्तरदाता का जीवित जन्म शिशु मृत्य शिशु मृत्यु-दर अनुपात 
निरक्षर 466 ।59 34। - 20 .. ॥: 34 
हाईस्कूल से कम 273... 65 238 . 09 ।: 24 
हाईस्कूल व उससे अधिक ।68 7 ।0। .9 ।: . 20 
योग: - 907 24। 265 .7। हि 2284 


-0। सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण, क्‍ हर 

सारणी में दर्शाध्र हुये ऑकड़ों के आधार पर उत्तरदाताओं के शैक्षिक स्तर के संदर्भ में 

शिशु मुत्य में विभिन्‍नतायें अवलोकन करने पर पता चलता है कि वर्ष, 988, ।॥989 एवं ।990 में 
ऐसी महिलायें जो निरक्षर थीं, ने कुल 466 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।59 शिशुओं की मृत्यु 
उनकी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व हो गई इनका शिशु मृत्यु दर 34।.20 प्रति हजार रहा । इसी प्रकार, 


(20) "खान, एम0ई0, [980[, इल्फेन्ट मार्टीलिटी इन उत्तर प्रदेश, ए माइक्रोलेविल स्टडी, 
इन इन्फेन्ट मार्टीलिटी इन इण्डिया, जैन एण्ड विसारिया लन्‍्दन, पेज 235 । 


. (2॥ ).. हेन्स, मिकाइल, आर0 एण्ड एम0टी0 रोजर, सी0 ॥।982| डिफरेन्सियल इन्फेन्ट एण्ड क्‍ द ५ है 
क्‍ . चाइल्ड मार्टीलिटी एण्ड कास्टारिका ॥968-973 पापलेशन स्टडी, 36 ॥॥ पेज. 
. 3।-43 | 2 
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हाईस्कूल से कम शिक्षा प्राप्त महिलाओं ने इन्हीं वर्षों, में 273 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 65 
शिशुओं की मृत्यु हो गयी इस प्रकार इनका शिशु मृत्यु-दर 238.09 प्रति हजार प्राप्त होता हैं 
इसके अतिरिक्त, वे महिलायें जो हाईस्कूल व उससे अधिक शिक्षा प्राप्त थीं उन्होंने कुल 68 क्‍ 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।7 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक मृत हो गये और इनमें 
शिशु मृत्यु-दर ॥0।.॥9 प्रति हजांर पाया गया । 

क्‍ यदि इन्हीं का आनुपातिक विश्लेषण करें तो स्पष्ट होता है कि निरक्षर महिलाओं 
में शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.34 तथा हाईस्कूल से कम शिक्षा प्राप्त महिलाओं में यह 
।: .24 व हाईस्कूल से उच्च शिक्षा प्राप्त में ।:.0 का अनुपात पाया गया । 

क्‍ सारणी के विश्लेषण से स्पष्ट होता है कि शिशु मृत्यु-दर निरक्षर महिलाओं में 
सर्वाधिक होती है, जैसे-जैसे शिक्षा का स्तर ऊँचा होता जाता है शिशु मु॒त्यु-दर घटती जाती है और 
उच्च शिक्षा प्राप्त महिलाओं में यह सबसे कम होती है । जिससे हमारी परिकल्पना -माँ का 
साक्षरता स्तर शिशु मृत्यु के निर्धारण में महत्वपूर्ण, भूमिका अदा करता हैं- की पुष्टि होती है । 

इस प्रकार शिक्षा का शिशु मृत्यु पर बहुत अधिक प्रभाव दिखाई पड़ता है । ऐसा 
सम्भवत: इसलिए है कि शिक्षित महिलायें पौष्टिक आहार, टीकाकरण, नीम-हकीमों से बचाव, 
डाक्टरी इलाज, सफाई आदि के प्रति सतर्क रहती हैं । साथ ही, स्वास्थ्य के रख-रखाव, अच्छे 
स्वास्थ्य के लिये क्या उचित है क्‍या अनुचित एवं प्रसव के उपरान्त किस प्रकार का भोजन आदि 

किया जाना चाहिए, के प्रति अधिक जागरूक हो जाती हैं । साथ ही, वे ऐसे सभी परम्परागत क्‍ 
बन्धनों जैसे - घर में प्रसव कराना, प्रसूता को अंधकार में रखना, पुराने परम्परागत औजारों का नाल 

काटने में प्रयोग, नवजात शिशु को पराने कपड़े पहनाना आदि को तोड़ देती है, जो शिशु मृत्यु को 

बढ़ावा देते हैं । जिससे शिशु कुपोषण का शिकार होने से बच जाते हैं । यही कारण है कि जहाँ 

. निरक्षरता कम होती है अर्थात महिलाओं का शिक्षा का स्तर जैसे-जैसे बढ़ता जाता है शिशु मृत्य-दर 

में गिरावट आती जाती है । परिणाम स्वरूप शैक्षिक स्तर के आधार पर शिशु मृत्यु का प्रभाव बहुत _ 

अधिक परिलक्षित होता है । यदि आनुपातिक दृष्टि से अवलोकन करते हैं तो निरक्षर महिलाओं में है 

जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.34, हाईस्कूल से कम शिक्षित महिलाओं में ।:.24 एवं हाईस्कूल व 


.. उससे अधिक शिक्षा प्राप्त महिलाओं में यह ।:.।0 रहा | इस प्रकार हमारे निष्कर्ष, गण्डोत्रा,... 





रूजिका, .कानिटकर, मैक्डोनल, एम0६0खान एवं हेन्स कास्टारिका से साम्य रखते हैं । 


विभिन्‍न सम्प्रदायों में उत्तरदाताओं के शैक्षिक आधार पर शिशु मुत्य-दर में. हे 





क्‍ विधि भन्‍नता कओं को तुलनात्मक रूप में स्पष्ट करने के लिये अलग-अलग ऑकड़े एकत्र किये, गये हैं, हु है 























सारणी 5.7 
हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों में माँ की शिक्षा के आधार पर शिशु मृत्यु-दर एवं जन्म-मृत्यु अनुपात 


उत्तरंदाताकां.. 5. 5 
शैक्षिक स्तर हिन्दू मुस्लिम 


जाओ 5 मय दर॒ अनुपात जन्म मृत्यु दर अनुपात 


न्‍4दास2 पा छ ४62 >फ:ा्‌कक कममप्कलकरं। ब्य्राफरनए प:ाजऑ:+था (लात, धप्टपानका-पमा पलाइ<-हरत भीजमदा/मभः वात: पाक ४2+काकन७ उ+००००००-४: :नकानक्रारमक (25: ऋारसामता ९०स०९-4:९ आप: मरमप समरऋमस २५+पमापात, आररहपरपडमला० फातपमपभ&क दंपा३५आ 4संफातास-पत पचनिआ+#पा3 ;मडनववातिः ककया ८तमस एप अपान८्त+वा3: अरमामलपत७ वमाकाथमकर अ्याकरवाापः अपलताशदामिर ममता पयकीयीतकक: अर+ा+यपालभ पलक, उर०७॥ री क्‍ोदान्काल कनयनकरट-ए, ए१८22 ला पककानमेडता पाज०+मेरक 'फमटालपटट० पादुकमकरली १८ अप हिससजनत>द पममाम>) एलमुपणुादाता डक ( सन, कफ) .४+ १परतउयभाद अफोजिदरितत पका 5 +: भरपवपशाफाक<+ फरामकापाााहा फाा222:५8:25: 2अधायापमशक 'सरफकादफाक, 


निरक्षर 2॥8 62 248.40 ॥:.28 248. 9 39.42 ॥:.39 

हाईस्कूल से 4.. 25 2॥9.29 ॥:.22 ।59 40 25।.57. 4:.25 

कम 

हाईस्कूल व 78... 04 5.28 ॥।:.05 90 ॥3 ॥44.44  ॥:.4 

उससे. अधिक क्‍ 
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योग: - 4।0 9। 22। .95 ॥:.22 497 ॥।50 30.8। ॥:.30 


७७७७॥७७॥७४४७७७४/७७७७४शथ७७७४७७७७७७७७७शईश७७७४/७७७४४७७७७७७७७७४४७७७७७७७आ७०७७/७७एर्न रा रा शबाना मी न अली नी मी मो मिल पल न तक आम अजीज मल आज. की या कील जम १७०७७ /ं॥ 0७७ ०७४७४ जा ७७७४४ ७ भा ७७७४७ ७०४०७३४७७७/ आए आरा ७४“ जा रांणा आर किपम कमाल थम ॥॥ ० जी 


-0। सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण -0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, 

सारणी के अवलोकन से पता चलता है कि हिन्दू सम्प्रदाय की निरक्षर 
उत्तरदाताओं द्वारा वर्ष ॥988, ॥989 एवं ॥990 में कुल 2।8 शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें... | 
से 62 शिशु अपनी प्रथम सालगिरह के पूर्व ही मृत हो गये इस प्रकार निरक्षर महिलाओं में शिशु 
मृत्यु-दर 248 .42 प्रति हजार रही । इसी प्रकार, हाईस्कूल से कम शिक्षा प्राप्त महिलाओं क्‍ द्वारा क्‍ 
इन्हीं तीनों वर्षो, में कुल ।॥4 शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें 25 शिशुओं की जन्म लेने वाले. ४. पक । 
वर्ष के अन्त तक मृत्यु हो गयी । इस प्रकार इनकी शिशु मृत्य-दर 2॥9.29 प्रति हजार प्राप्त 
होती है । इसी क्रम में, हाईस्कूल व उससे अधिक शिक्षा प्राप्त महिलाओं द्वारा उन्हीं तीनों वर्षो 
कुल 78 शिशुओं को जन्म दिया जाता है जिसमें से 4 शिशु मृत हो जाते हैं इनकी शिशु मृत्यु दर .. | 
5। 28 प्रति हजार पायी गयी । द प्याज कक कट कम क 





0. जी कोड के. यदि इन्हीं का आनुपातिक आधार पर अवलोकन करें तो पता चलता है कि. ३ 
हि हिन्दू समुदाय की निरक्षर महिलाओं में जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ॥:.28 हाईस्कूल से कम शिक्षा... हे क्‍ . 
प्राप्त में ।:.22 व हाईस्कूल 





स्‍कूल और उससे. उच्च शिक्षा प्राप्त महिलाओं में यह अनुपात ।:.05 पाया... 



























सारणी के अनुसार स्पष्ट है कि मुस्लिम समुदाय की निरक्षर महिलाओं द्वारा उक्त 
तीनों वर्षो; में कुल 248 शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें से 97 शिशुओं की मृत्यु हो गयी इनका 
शिशु मृत्यु-दर 39।.।2 प्रति हजार रही । इसी प्रकार, हाईस्कूल से कम शिक्षा प्राप्त महिलाओं 
द्वारा उन्हीं वर्षों, में ॥59 शिशु को जन्म मिला जिसमें से 40 शिशुओं की मृत्यु उनके प्रथम जन्मदिन 
मनाने के पूर्व हो गयी जिससे शिशु मृत्यु-दर 25 .57 प्रति हजार प्राप्त हुई । इसी प्रकार, हाईस्कूल 
व उससे अधिक शिक्षा प्राप्त महिलाओं का निरीक्षण करने से पता चलता है कि उन्होंने कुल 90 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।3 शिशुओं की मृत्यु हो गयी इस प्रकार इनमें शिशु मृत्य-दर 
।44 . 44 प्रति हजार पायी गयी । क्‍ 

द मुस्लिम समुदाय का आनुपातिक अवलोकन करने से स्पष्ट होता है कि निरक्षर 
महिलाओं में जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ॥:-39, हाईस्कूल से कम शिक्षा प्राप्त में ।:.25 व 
हाईस्कूल व उससे अधिक शिक्षा प्राप्त महिलाओं में ।: .।4 का अनुपात पाया गया । 

उपरोक्त विश्लेषण से स्पष्ट होता है कि हिन्दू एवं मुस्लिम दोनो सम्प्रदार्यों में 

माँ की शिक्षा का अत्यधिक प्रभाव परिलक्षित होता है अर्थात निरक्षरता शिशु मृत्यु को बहुत अधिक 
प्रभावित करती है । निरक्षरता ज्यों-ज्यों. घटती जाती है शिशु मुत्यु में भी गिरावट आती है । इस 
प्रकार दोनों सम्प्रदायों के शिशु मृत्यु के सार्थक्रतांक मान को देखते हुये यह कह सकते हैं कि यह 
बहुत अधिक है और .0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, है । 


पिता के शैक्षिक स्तर के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 


'अआाभकााहक" पराताबड़ना: #याकाा भानदाबाका पका परा७८ामाका वा ७ ९०2नाकान धधरााहाा> धाााशाना व्लावकााभ+ पावेडरधॉक' चेकाआत७ाक, ऋराााक 2१७७ता०8+ ५५०००॥७० अप अा2ाप# >ोममम# काकाए+0क' अपावनोनिक #भव७ाा0७४ फामपाभाात भाामायाा+ सावाकरमााका भपराााक १ध्याासा १00४आाकक) १७४४म७७ १७७०५७७७०७ ॥/#का्कन #मक2काक3 सारा, १७४७० सवा २३१॥0३७७॥ ०४०४कका+ आफ ऋकााा/ना पजमकरकाक, 


यह विश्वास करने. योग्य है कि यदि समाज में महिलायें निरक्षर हों तो शिशु 
मृत्यु का दबाव बना रहता है । लेकिन जिस समाज में पुरूष वर्ग। भी निरक्षर हो उस समाज में शिशु 


मृत्यु अपना घर बना लेती है । क्योंकि पति की शिक्षा का परिवार पर व्यापक प्रभाव पड़ता है साथ... 
ही, अशिक्षि पत्नी को भी सही दिशा देने में समर्थ होता है । शिशु मृत्यु के सम्बन्ध में माता-पिता... के 
की शिक्षा का विशेष उल्लेख करते हुये एम0एम0गण्डोत्रा, एन0दास और आर0बी0भटटट ने लिखा है हि 


_ कि यदि परिवार में माता-पिता शिक्षित हैं तो शिशु मृत्य-दर को काफी हद तक रोका जा सकता द 


कै 


234-244 । 


























'मिरकर थे उनके शिशुओं 
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है । यही मत रूजिका और कानिटकर _ एवं जानकैडवेल और मैक्डोनल का भी हू हा 


श्र 


वर्तमान अध्ययन में पिता की शिक्षा का शिशु मृत्यु-दर में प्रभाव देखने के लिये 
उत्तरदाताओं के पति की शिक्षा के आधार पर शिशु जन्म एवं मु॒त्यु के ऑकड़े एकत्र किये गये हैं 





जिन्हें सारणी 5.8 में प्रस्तुत किया गया है । 


र्लः 


सारणी 5.8 
पिता की शिक्षा के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म मृत्यु- अनुपात 


पिता का शैक्षिक स्तर जीवित जन्म शिशु मृत्यु शिशु मृत्यु-दर अनुपात 


निरक्षर 479 ।55 323 . 59 | : . 32 
हाईस्कूल से कम 246 59 239 . 83 |: - 24 
हाईस्कूल व उससे. अधिक ।82 27 ।48 - 35 ।: 5 


योग: - 907 2वा 265. 7। ।: 27 
-0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, 

सारणी के अवलोकन से पता चलता है कि वे उत्तरदाता जिनके पति निरक्षर हैं 
वर्ष, 988, ॥989 एवं ।990 में कुल 479 शिशुओं को. जन्म दिया जिसमें से ।55 शिशुओं 
की मृत्यु उनकी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व ही हो. गयी । इस प्रकार इनमें शिशु मुत्यु-दर 323.59 प्रति 
हजार रही तथा वे उत्तरदाता जिनके पतियों, का शैक्षिक स्तर हाईस्कूल से कम था उन्होंने इन्हीं 
को. जन्म दिया जिसमें से 59 शिशुओं की मृत्यु उनकी प्रथम सालगिरह मनाने 
के पूर्व हो गयी और शिशु मुत्यु-दर 239.83 प्रति हजार पायी गयी । इसी प्रकार, वे उत्तरदाता 
जिनके पति हाईस्कूल व उससे. अधिक शिक्षा प्राप्त किये हुये थे, ने उन्हीं वर्षों, में । 82 शिशुओं को 
जन्म दिया जिसमें से 27 शिशुओं की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्ष; के अन्त तक हो. गयी तथा. 
शिशु मुत्यु-दर 48 .35 प्रति 














प्रति हजार पायी गयी |... न पक का के. 
यदि इन्हीं का. आनुपातिक आधार पर अध्ययन करें तो पाते. हैं कि जिनके पति 
ऑ में जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.32 रहा तथा जिनके पति ह ईस्कूल से. 
कम शिक्षा प्राप्त थे उनमें यह ।:.24 पाया गया । साथ ही, जिनके पति हाईस्कूल व उससे अधिक 
क्षा प्राप्त थे उनमें यह अनुपात ।:.।5 मिला |. हक 
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शिक्षित एवं उच्च शिक्षित होते हैं,वे अपने परिवार के स्वास्थ्य के संदर्भ, में जागरूक होते हैं वे. 





॥00 


तथ्यों के विश्लेषण से; स्पष्ट होता हैं कि शिक्षा का शिशु मृत्यु-दर पर व्यापक 


प्रभाव है । निरक्षरों में यह सर्वाधिक है,परन्तु जैसे-जैसे शिक्षा का स्तर बढ़ता जाता है वैसे-वैसे 
. शिशु मुत्यु का दबाव भी कम होता जाता है और उच्च शिक्षा प्राप्त परिवारों में यह सबसे. कम पायी 
जाती है जिससे हमारी परिकल्पना -पिता का साक्षरता स्तर शिशु मृत्यु के निर्धारण में महत्वपूर्ण 


भूमिका अदा करता है- की पुष्टि होती हैं । ऐसा सम्भवत: इसलिए है. कि जिनपरिवारों के पुरूष 


पौष्टिक आहार, टीकाकरण, डाक्टरी इलाज, स्वच्छता सफाई, प्रसव सम्बन्धी उत्तम सुविधायें, शिशु को. है 
कुपोषण आदि से. बचाने. के संदर्भ; में अधिक सतर्क रहते. हैं यदि माँ अशिक्षित या कम पढ़ी लिखी भी... 
हो. तो भी शिशु मृत्यु का दबाव कम होता है यही कारण है कि जैसे-जैसे शिक्षा का स्तर बढ़ता है - 
शिशु मृत्यु का दबाव कम होता जाता है । इस प्रकार हमारे निषकर्ष, गण्डोत्रा, भटुट, 'रूजिका, है क्‍ 
कानिटकर, जानकैडवेल, मैक्डोनल आदि सेः पूर्णतः साम्य रखते. हैं । 

पिता की शिक्षा के आधार पर शिशु मृत्यु-दर का अध्ययन करने पर स्पष्ट होता है. 


. कि पति की शिक्षा शिशु मृत्यु-दर को. अत्यधिक प्रभावित करती है इसका दोनों. समुदायों, में 


अलग-अलग प्रभाव देखने. के लिये तथ्य एकत्रित किये गये जिन्हें सारणी 5.9 में प्रस्तुत किया गया 
है । 


सारणी 5.9 
हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदायों. में पिता की शिक्षा के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं शिशु 
जन्म-मृत्यु अनुपात 

पिता का शैक्षिक सम्प्रदाय विधाण हरी आशिक 
स्तर 5.59 «086 & ७७% ४5४3 ७४७४2४७४७७४/७७७४७४७६०७७४७&##७#७६:०७४०७४& 2७ 
जम मम 
__ जन्म मृत्यु दर अनुपात जन्म मृत्यय दर अनुपात 

निरक्ष... 28 6। 279.28 ॥:.28 260॥ 94. 360.5 ।॥:.36 


हाईस्कूल से कम 07. 20 ॥86.9॥ ।:.॥9 ॥39 39 280.57 ।:-28 


हाहस्कूल कूल व. 85. ॥0:.: ॥7-% ह/2 - 9 वा 5 वाह ।508 


अधिक 
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सारणी के अध्ययन से ज्ञात होता है कि हिन्दू समुदाय की वे उत्तरदाता जिनके पति 
निरक्षर हैं उन्होंने. वर्ष ॥988, ॥989 एवं ।990 में कुल 2।8 शिशुओं. को. जन्म दिया जिसमें से 6। 
शिशुओं. की मृत्यु उनके जन्म लेने. वालेः वर्ष के अन्त तक हो गई इनकी शिशु मृत्यु दर 279.8। हि 
प्रति हजार रही । एवं वे उत्तरदाता जिनके पति हाईस्कूल से कम शिक्षा प्राप्त हैं उन्होंने इन्हीं 
वर्षो, में कुल ॥07 शिशुओं को. जन्म दिया जिसमें से 20 शिशुओं की मृत्यु हो. गई इस प्रकार इनका 
शिशु मृत्य दर ।86.9। प्रति हजार पायी गई । इसी प्रकार वे महिलायें जिनके पति का ऐैक्षिक 
स्तर हाईस्कूल व उससे अधिक था उन्होंने, उन्हीं वर्षो। में 85 शिशुओं. को जन्म दिया जिसमें से ।0 
शिशु अपनी प्रथम सालगिरह के पूर्ब मृत होः गये इस प्रकार इनकी शिशु म॒त्यु-दर ।॥।7.985 प्रति 
हजार प्राप्त होती है । 

यदि इन्हीं का आनुपातिक आधार पर अध्ययन करते हैं तो पाते. हैं कि जिनके पति 
निरक्षर हैं उनमें. शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.28 रहा तथा जिनके पति हाईस्कूल से. कम ._ 
शिक्षा प्राप्त हैं उनमें यह ।:.।9 पाया गया साथ ही,वे उत्तरदाता जिनके पति हाईस्कूल व उससे 
अधिक शिक्षा प्राप्त हैं उनके लिये यह ।॥:.।2 पाया गया । 

मुस्लिम समुदाय का अध्ययन करने पर पता चला कि वे उत्तरदाता जिनके पति 
निरक्षर हैं उनहोंने. वर्ष ॥988, ॥989 एवं ।990 में कुल 26। शिशुओं को, जन्म दिया जिसमें से. 94 
शिशुओं की मृत्यु हो गई तथा इनमें शिशु मृत्यु-दर 360.।5 प्रति हजार पायी गयी । साथ ही, वे. क्‍ 


उत्तरदाता जिनके पति हाईस्कूल से; कम शिक्षा प्राप्त थे उन्होंने इन्हीं वर्षों, में 39 शिशुओं को. जन्म 


दिया जिसमें से. 39 शिशुओं. की मृत्यु हो गई तथा शिशु मृत्यु-दर 280.57 प्रति हजार रही । इसी . 
क्रम में, वे उत्तरदाता जिनके पति हाईस्कूल व उससे. अधिक शिक्षा प्राप्त थे उन्होंने. इन्हीं वर्षों में 97. 


शिशुओं को. जन्म दिया जिसमें से ।7 शिशुओं की मृत्यु हो गई । इस प्रकार, इनमें शिशु मृत्यु दर क्‍ 
_॥75.7। प्रति हजार प्राप्त हुई । 


यदि इसी समुदाय का आनुपातिक आधार पर अध्ययन करें तो. स्पष्ट होता है कि वे 


उत्तरदाता जिनके पति निरक्षर हैं उनमें शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपातः ।:.36 रहा तथा वे. 
. जिनके पति हाईस्कूल से. कम शिक्षा प्राप्त हैं उनमें यह अनुपात ।:.28 प्राप्त होता है । साथ ही, 
ये उत्तरदाता जिनके पति हाईस्कूल व उससे अधिक शिक्षा प्राप्त हैं उनमें यह अनुपात ।:.।8 है । 


इस प्रकार तथ्यों के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि दोनों सम्प्रदायों, की शिशु मृत्यु-दर . हे 


5 पर शिक्षा के कमी के कारण दबाव बना हुआ है जहाँ हाईस्कूल से अधिक शिक्षा प्राप्त पति के हि! 
.... परिवारों का सम्बन्ध है वहाँ शिशु मुत्यु-दर कम हैं किन्तु जिन उत्तरदाताओं के 





पति निरक्षर हैं या 2 ० क्‍ 
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कम पढ़े लिखे हैं उनमें यह अधिक दिखाई देती है । अतः दोनों सम्प्रदायों के शिशु मृत्यु के 
सार्थकतांक मान को देखते हुये यह कहा जा सकता है कि यह बहुत अधिक है जो .05 सम्भाविता 
स्तर पर महत्वपूर्ण, है । 


पिता के व्यक्साय के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें 


रबर साराटकए पवार ऑफ "७2५ भासााकाइ+229- अध्मासतरपाशाअ 0 40७6८ मययाइरपाीले (टलापप'जए; +णया्माा5:8 आधा :वताा:+पहस़ा०. 2#९ ०००; जम कप४५++ ऋधालरराप- ० +महअारीप2 प्रकार. ?कॉटिपऑ०फा- शरायाप;+७२. कमान बदाकाएाननक, &वातरमआ कमल: प्ामाड८+-कान >राााअक: टिनपानन८-कॉमीी अधकाुाह ५+ताम कया धतआकपकीटी। अपवंनफणा पसीना आपका, 


किसी भी राष्ट्र, समाज अथवा समुदाय के सामाजिक-आर्थिक विकास को उसकी 
जनसंख्या के व्यावसायिक वितरण के माध्यम से जाना जा सकता है । सामान्यतः: जिस समुदाय का. 
अधिकांश भाग कृषि पर अश्वित होता है वह आर्थिक्र रूप से पिछड़ा माना जाता हैं । इसके विपरीत, 
उद्योगों पर आश्रित जनसंख्या आर्थिक विकास को इंगित करती है । जो आर्थिक्र दृष्टि से जितना 
विकसित व सम्पन्न होगा वहाँ शिशु मुत्य-दर उतनी ही कम होगी । आर्थिक विकास के कारण 
लोगों को पौष्टिक आहार प्राप्त होता है, चिकित्सीय सुविधायें मिलती हैं और इन दोनों का 
मिला-जुला प्रभाव मृत्यु-दर को कम करने में सहायक होता है । इस प्रकार व्यवसाय मृत्यु-दर को 
अप्रत्यक्ष रूप से प्रभावित करता है । 

यह जानने के लिये कि पिता के व्यवसाय का शिशु मुत्यु-दर पर क्या प्रभाव पड़ता 
: है सम्बंधित तथ्यों को संग्रहित किया गया, जिन्हें सारणी 5.॥0 में प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 5.40 


पिता के व्यक्साय के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म मृत्यु अनुपात 


बयाकामंगरन+ सरभापकता५+' शमदाामाथक अन्कानीशरान आफाााााए ५७७०१॥७७०३७ २३ साथानक धा७४७१७७ 2पयाा०७, ध्ामवरयभाका ामतपाना आफ वधकासव+ भरध७+ामाा भ्रापभाादाक चापयदा।परमा। आयसांधाका: २६७४७ २७७७७3४७; ५2, "पाक २र#७॥9ा8 2७० भरथा+ ९०भाकायाफाक १:७७ 4:७७9७+७७ 2५३ल्‍मयाडा०० हनदारंकाक ०कासिकक&+ पजभकापावक। ९::४७७४-क १०००० ५ ,ााधक "हाारााप॥ 2००हभ॥%भ २३०५७७७॥७७, ७४४०९ पााआ७७»१ 2भाकामकम राव का७ १५४सफनानपात भममकगकक ७ हिएकक७+ हक, ७७३४७७॥ आकाभामामआ 9 फ्रामााइान ॥रनावाकीका। 4:4९00७७७० "जाया, नलायायारम- परधलातालापक, ५७७७७४७७ ५७७4७ धायामाताक अआाधम॥० ४८ जमाकमी४० ११००० यारा, 


पिता का व्यवसाय जीवित जन्म शिशु मृत्यु शिशु मृत्य-दर अनुपात 
कृषि पर आधारित 338 ॥0। 298.8। 9 
कृषि के अतिरिक्त 569 ..._40 . 246-04. ।: .25 
योग: - 907 25। 265. 7। ।: 27 


.._.05 सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं 
न सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता हैं कि वे उत्तरदाता, जिनके पति कृषि आधारित 
.... व्यवसाय में संलग्न थे, ने तीन क्रमिक वर्षो, [॥980, ।989/ एवं ॥990| में कुल 338 शिशुओं को 
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जन्म दिया जिसमें से. ।0। शिशु अपनी प्रथम साल गिरह के पूर्व ही मृत हो गये । इनमें शिशु 
मृत्यु-दर 298 .8। प्रति हजार रही । इसी प्रकार, वे उत्तरदाता जिनके पतियों का व्यवसाय कृषि क्‍ 
के अतिरिक्त था उन्होंने इन्हीं तीनों वर्षो, में कुल 569 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।40 शिशु 
जन्म लेने वाले वर्ष; के अन्त तक मृत हो गये और इनमें शिशु मृत्य-दर 246-04 प्रति हजार पायी 
गई क्‍ कक 
यदि इन्हीं को आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो वे उत्तरदाता जिनके पतियों का. 
व्यवसाय कृषि पर आधारित था उनके शिशुओं में जन्म एवं मृत्य का अनुपात ।:.30 रहा अर्थात एक... 
शिशु के जन्म लेने पर .30 शिशु मृत हो जाते हैं । इसी प्रकार वे उत्तरदाता जिनके पति कृषि. 
के अतिरिक्‍त व्यवसायों में संलग्न हैं उनके जन्म एवं मृत्य में अनुपात ।: .25 पाया गया ।. 

प्रस्तुत तथ्यों के विश्लेषण से स्पष्ट है कि जिन परिवारों के मुखिया कृषि के 
अतिरिक्त व्यवसायों, नौकरी आदि में संलग्न हैं वहाँ शिशु मृत्यु-दर कम पायी जाती है किन्तु साथ 
ही साथ, यह भी स्पष्ट होता है कि कृषि से सम्बंधित एवं कृषि के अतिरिक्‍त व्यवसायों को अपनाये 
हुये परिवारों. की शिशु म॒त्यु-दर में कोई विशेष अन्तर दिखायी नहीं देता है । अतः हम कह 
सकते हैं कि पिता के व्यवसाय का शिशु मुत्यु-दर पर अल्प प्रभाव ही परिलक्षित होता है 
सांख्यकीय विश्लेषण से भी इसी तथ्य की पुष्टि होती है क्योंकि उत्तरदाता के पति के व्यवसाय तथा. 
शिशु मृत्यु-दर के बीच सम्बन्ध .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं है । 

यह जानने के लिये कि पिता के व्यवसाय का अलग-अलग सम्प्रदायों की शिशु 
मृत्यु-दर पर क्या प्रभाव पड़ता है, दोनों सम्प्रदायों के जो तथ्य उक्त संदर्भ; में प्राप्त हुये हैं उन्हें 
सारणी 5.॥। में प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 5.॥॥ 


हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में क्‍ पिता के व्यक्साय के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में. विभिन्‍नतायें तथा 
शिशु जन्म-म्रत्यु अनुपात 





पिता का 2 आम सम्प्रदाय ३ : 9.  ैघ घ ऑ औय 
व्यवसाय कक 2 हिन्दू _ जा 
__ जन्म म्ृत्य दर अनुपात __ जन्म __म॒त्य 
_ कृषि पर 68 44 26.90. ॥:.26 ॥70 57 335.29 . ॥:-34 
अधारित.....ररः कक गा के का 
कृषि के 242 47 - ॥94.2॥. ॥:.9 . 327 93 284.40 पी 6 आम 
. योग:- . 440 9॥ 22.95 हवा 22  बेंशा जहा 30॥.ह 5 १::30: : 





सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नही... -05 सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं 
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सारणी से स्पष्ट है कि हिन्दू समुदाय के वे उत्तरदाता जिनके पति कृषि से सम्बंधित 
व्यवसाय अपनाये हुये हैं ,ने वर्ष, ॥988, ॥989 एवं ।990 में कुल ।68 शिशुओं. को जन्म दिया 
जिसमें से 44 शिशुओं की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्ष के अन्त तक हो गयी इनमें शिशु मृत्यु-दर क्‍ क्‍ 
26। .90 प्रति हजार रही । साथ ही, वे उत्तरदाता, जिनके पति कृषि के अतिरिक्त अन्य व्यवसाय 
अपनाये हुये थे, ने उन्हीं तीनों वर्षो, में कुल 242 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 47 शिशु अपनी. 
प्रथम वर्षगांठ मनाने के पूर्व ही मृत हो गये । इस प्रकार इनमें शिशु म॒ुत्यु-दर ॥94.-2। प्रति हजार 
पायी गयी । रा क्‍ 
यदि हिन्दू समुदाय का ही आनुपातिक आधार पर अवलोकन करें तो स्पष्ट होताहै कि 
वे परिवार जो कृषि से सम्बंधित व्यवसाय को अपनाये हुये हैं उनमें शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात 
| : . 26 रहा तथा वे परिवार जो कृषि के अतिरिक्त व्यवसाय अपनाये हुये हैं उनमें यह ।: .।9 पाया 
गया । ज् रा | 
मुस्लिम समुदाय का अवलोकन करने पर ज्ञात होता है कि इस समुदाय की वे 
उत्तरदाता जिनके पति कृषि से सम्बंधित व्यवसाय अपनाये हुये हैं उन्होंने ॥988, ।॥989 एवं ॥990 
में कुल ।70 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 57 शिशुओं की मृत्यु उनकी प्रथम सालगिरह के पूर्व 
ही हो गयी । इस प्रकार इनकी शिशु मृत्यु-दर 335.29 प्रति हजार पायी गयी तथा वे महिलायें 
जिनके पति कृषि के अतिरिक्त व्यवसाय को अपनाये हुये थे उन्होंने इन्हीं वर्षो, में कुल 327 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से. कुल 93 शिशुओं की मृत्यु उनके जन्म लेने वाले वर्ष; के अन्त तक 
हो गयी । इस प्रकार इनमें शिशु म॒त्य-दर 284 .40 प्रति हजार थी । कि 
इसी समुदाय का आनुपातिक आधार पर अध्ययन करने से पता चलता है कि कृषि से के 
सम्बंधित व्यवसाय अपनाये हुये परिवारों में शिशु जन्म एवं मृत्यु का क्‍ अनुपात ।:.34 एवं जो कृषि 
के अतिरिक्त अन्य व्यवसाय अपनाये हुये थे उनमें यह ।:.28 था । पक 
क्‍ ..झस प्रकार तथ्यों के विश्लेषण से स्पष्ट होता है कि दोनों समुदायों में कृषि के... 
_ अतिरिक्‍त व्यवसाय अपनाये हुये परिवारों में मृत्यु-दर कृषि पर आधारित परिवारों से कम है साथ ही रा 
. यह भी स्पष्ट होता है कि हिन्दू सम्प्रदाय के कृषि से सम्बंधित एवं कृषि के अतिरिक्त व्यवसाय... 
अपनाये हुये परिवारों में जन्म मृत्यु के सार्थकतांक मान व मुस्लिम समुदाय के कृषि से सम्बंधित एवं. 


है हे कृषि के अतिरिक्त व्यवसाय अपनाये हुये परिवारों की शिशु जन्म-मृत्यु का सार्थकतांक मान बहुत कम । व आकर न 


.. है, अतः दोनों ही .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं है । 














.. उन्हीं तीनों वर्षो, में कुल ।4। शिशुओं को जन्म दिया जिसमें 





भू-स्वामित्व के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें 


अ्साायन(क-, आह? ऋषारकता #र,ुपाचाल व एध्ममनण्कदध० ग्महता20 १४५2: "डाक +२ल्‍००4/३८७ प्रइमानमातभत" व ॥ल्‍+4कः ॥ममदल्‍मा ।६ ताकत (0 काम्रफ, १2: १्यतना22तर*++ कार, "2कधत 8, वात ल पापा, सोस५भ3५ उसमपकाभकन पनतानइए-००ा९, फमका/आएग॥0; “करता चाप वयकरसयपपत 24 आधाकत फएवम्मबा+न बडअर+रेक, 


कृषि पर अश्रित समाज उन्नति की सीमा को छू नहीं पता । दैवीय विपदाओं का 
उसे शिकार होना पड़ता है । जहाँ कृषि भूमि असिंचित होती है वहाँ सम्पूर्ण, कृषि बरसात पर निर्भर 
करती है । अतः कृषि की प्रधानता होते हुये भी लोग निर्धतता का जीवन यापन करते हैं 
ऐसे निर्धत समाज में जन्म लेने वाले शिशु कुपोषण एवं स्वास्थ्य सेवाओं के अभाव के कारण अल्पायु 
में ही काल-कवलित हो जाते हैं और इस प्रकार शिशु मृत्यु की दर बढ़ जाती है । द 
भू-स्वामित्व का शिशु मुत्यु-दर पर प्रभाव जानने के लिये सम्बंधित तथ्य एकत्रित 
किये गये हैं-जो सारणी 5.॥2 में प्रस्तुत किये गये हैं । 
ः ह . सारणी 5.2 क्‍ 
भू-स्वामित्व के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म-मुत्यु अनुपात 


भू-स्वामित्वत..... जीवित जन्म शिशु मृत्य शिशु मृ॒त्यु-दर अनुपात 
भूमिहीन....... 3598 ... 6. 27.26... ॥:.28 
0-।0 एकड़. 68. 45. 267:85 . » जद 
।0-20 एकड़. 4... 299 205.67 *. . . -॥+-2] 
योग: - 907 24। 265.7। ।: 27 


. -05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण नहीं 
सारणी के अवलोकन से. ज्ञात होता है कि ऐसी उत्तरदाताओं, जिनके 
परिवार में खेती योग्य भूमि नहीं है, ने. तीन क्रमिक वर्षो, |॥988, ॥989, एवं ।॥990| में कुल 598 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।॥67 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक मृत हो गये । इनमें | 
शिशु मृत्यु-दर 279.26 प्रति हजार रही । इसी प्रकार, वे महिलायें जिनके परिवार के पास ॥0 
एकड़ तक भूमि है, ने इन्हीं तीनों वर्षो, में ।68 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 45 शिशुओं की 





;॒ क्‍ मृत्यु उनकी प्रथम सालगिरह के पूर्व ही हो गयी । इनमें शिशु मृत्यु-दर 267.85 प्रति हजार पायी... क्‍ 


.. गई । इसी क्रम में, वे उत्तरदाता, जिनके परिवार का भू-स्वामित्व 0 से 20 एकड़ तक का है, ने. 





वर्षगांठ के पूर्व ही हो गई । इनमें शिशु मृत्य-दर 205.67 प्रति हजार रही । 


समें से 29 शिशुओं की मुत्यु उनकी प्रथम 
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यदि भू-स्वामित्व की दृष्टि से. शिशु मृत्य की विभिन्‍नताओं. को आनुपातिक आधार 
पर प्रस्तुत करें तो पाते हैं, कि भूमिहीन परिवारों. के उत्तरदाताओं के शिशुओं में जन्म एवं मृत्यु का 
अनुपात ।:.28 हैं अर्थात एक शिशु के पैदा होने. पर 0.28 शिशुओं की. मृत्यु हो जाती है । वे 
: उत्तरदाता, जिनके परिवार में भूमि ॥0 एकड़ तक है, उनके जीवित जन्मों में जन्म एवं मृत्यु का 
अनुपात ।:.27 है । इसी प्रकार उन उत्तरदाताओं, जिनके परिवार का भू-स्वामित्व 20 एकड़ तक 
है उनके जीवित जन्मों. में जन्म एवं मृत्य का अनुपात ।:.2॥ प्राप्त होता है ।. 
इस प्रकार तथ्यों के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि सबसे. कम मुत्यु-दर सर्वाधिक... 
 भू-स्वामित्व वाले परिवारों में पायी जाती है, जबकि ।॥0 एकड़ तक भूमि के स्वामियों एवं भूमिहीनों,... 
. में शिशु मृत्यु-दरों में कोई विशेष अन्तर नहीं है । फिर भी, यह स्पष्ट है कि सर्वाधिक मृत्यु-दर 
_ भूमिहीन परिवारों में है । जिसका कारण सम्भवतः यह हो सकता है कि भूमिहीन व कम भूमि 
वाले परिवारों का जीवन स्तर अत्यधिक निम्न होता है उनमें रहन-सहन, खान- पान एवं चिकित्सीय 
सुविधा धनाभाव के कारण उपलब्ध नहीं हो पाती है । साथ ही, उनमें शिक्षा का भी अभाव होता है. 
शिक्षा के अभाव के कारण भी वे अपने व अपने बच्चों के स्वास्थ्य के प्रति सचेत नहीं रहते, यही ड़ 
कारण है कि कम भूमि वाले परिवारों व भूमिहीन .परिवारों में शिशु मृत्य-दर अधिक पायी जाती है। क्‍ 
फिर भी, भू-स्वामित्व का शिशु मृत्यु पर प्रभाव इतना कम है कि उसे महत्वपूर्ण नहीं कहा जा... 
सकता । 

भू-स्वामित्व का अलग-अलग सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु पर क्‍या प्रभाव पड़ता है यह. । 
जानने. के लिये हिन्दुओं. व मुस्लिम समुदाय में शिशु जन्म व मृत्यु सम्बन्धी तथ्य एकत्रित किये गये | 
हैं जिन्हें सारणी 5.॥3 में प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 5.3 क्‍ ः ० 50३३ 

हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में भू-स्वामित्व के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं शिशु 

म॒ृत्यु- अनुपात 

330 0 माह मल शी सनक अमन... का जम पलक कह कमल जब 2 ली 

भ मत 25 बात ० गा 2 5 ात 
भूमिहीन. 295 7 240.67 :.24 303 96 36.83 ॥:.32 ॥ै॥ 
0-0एकड़ 6॥ ॥3 23.॥ ॥:.2।  ॥07 32 299.06 ॥:.30 | 
 ॥0-20एकड़ 54. 7 ै॥29.62 ॥:.३3 87. 22 252.87 ॥:.25 
योग:-... 40 के 9॥ 22.95 ॥:.22. 497 50 30.88॥  ॥:.30 





सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं 
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सारणी के अवलोकन से पता चलता है कि हिन्दू समुदाय की वे महिलायें, जो 
भूमिहीन परिवारों से सम्बंधित हैं, ने वर्ष, ॥988, ॥989 एवं ।990 में कुल 295 शिशुओं को. जन्म 
दिया जिसमें से. 7॥ शिशु जन्म लेने वाले. वर्ष के अन्त तक मर गये इनमें शिशु मृत्यु-दर 240 .67 
प्रति हजार रही । इसी प्रकार, ॥0 एकड़ तक द भूमि वाले परिवारों से सम्बंधित महिलाओं ने. इन्हीं 
तीनों वर्षो, में कुल 6। शिशुओं को. जन्म दिया जिसमें से ।3 शिशु अपनी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व ही मर 
गये । इनमें शिशु मुत्यु-दर 2।॥3.।। प्रति हजार पायी गयी । इसी क्रम में, वे उत्तरदाता, जो ॥0 
से 20 एकड़ भू-स्वामित्व वाले परिवार से सम्बंधित हैं, ने उन्हीं वर्षो, में कुल 56 शिशुओं, को जन्म 
दिया जिसमें से. 7 शिशुओं की मृत्यु हो गयी इस प्रकार इनमें शिशु मृत्य-दर ।29.62 प्रति हजार 
पायी गयी । 

यदि इन्हीं का आनुपातिक दृष्टि से अवलोकन करें तो. पाते. हैं कि भूमिहीन परिवारों 
में जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:-24 हैं, 0-0 एकड़ भू-स्वामित्व वाले. परिवारों में यह ।:. 2। 
एवं ॥0-20 एकड़ वाले परिवारों में ।:.3 है । द 

इसी प्रकार, मुस्लिम समुदाय में भूमिहीन परिवारों. से सम्बंधित उत्तरदाताओं ने. ॥988 
।989 एवं ।990 में कुल 303 शिशुओं. को. जन्म दिया जिसमें से 96 शिशुओं. की मृत्यु उनकी प्रथम 
वर्षगांठ के पूर्व हो. गयी इनमें शिशु मृत्यु-दर 3।6.83 प्रति हजार रही । 0-।0 एकड़ भूमि वाले 
परिवारों से सम्बंधित महिलाओं. ने. इन्हीं वर्षो; में ॥07 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 32 शिशुओं क्‍ 
की मृत्यु उनकी प्रथम सालगिरह के पूर्व ही हो. गयी इनमें शिशु मृत्यु-दर 299 प्रति हजार पायी क्‍ 
गयी । इसी प्रकार, वे महिलायें, जिनके परिवार की भूमि ॥0-20 एकड़ थी, ने उन्हीं वर्षो, में 87... 
शिशुओं को, जन्म दिया जिसमें से. 22 शिशुओं की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक हो गयी 
इनमें शिशु मुत्य-दर 252.87 प्रति हजार थी । दुआ 
यदि मुस्लिम परिवारों में शिशु मृत्यु को: आनुपातिक दृष्टि से देखा जाय तो, पता 


. चलता है कि भूमिहीन परिवारों. में जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.32 है, 0-0 एकड़ भू-स्वामित्व रा 


वाले. परिवारों. में यह अनुपात ।:.30 हैं एवं ।॥0-20 एकड़ भू-स्वामित्व वाले. परिवारों में यह 
अनुपात ।:.25 पाया गया । क्‍ आम 
ज इस प्रकार, दोनों समुदायों से. प्राप्त तथ्यों. का विश्लेषण करने पर पता चलता है कि... 
ः भूमिद्दीन परिवारों में सर्वाधिक 
भू-स्वामित्व वाले. परिवारों, में मृत्यु-दर अपेक्षाकृत कम रही । यह भी ज्ञात हुआ कि भू-स्वामित्व द 





वाधिक बच्चे पैदा हुये तथा इन्हीं में मुत्यु-दर भी सबसे. अधिक पायी गयी तथा की 


. का शिशु मृत्यु-दर पर प्रभाव अल्प ही है जो कि हिन्दू परिवारों में अपेक्षाकृत अधिक है जबकि... 


. मुस्लिम परिवारों में यह कम परिलक्षित होती है ।.....रः 


























098. 


विवाह के समय माँ की आयु के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें 


-वयाशायाका25 पका ॥अनिदाएरनक 'हपअन»्यकण, कालामभ्करकए 2दरजाआकीक. 2 भाकाजमयावत एतबफारथ८+ ७ध)+43७७:दाक। आ४एरमाक-०४० १८ #तामामााथ परपमसारा8॥ १9852489#0 एमममटनही० १-ारकाा.4रििकेकीलतका उायाम>--ात१-। सपषमककीकट ८ समा» जनापहाभ्न+ पयाजामयकाारा कर-अनाम्ानाण जरकात+नणात २५ पतन जापनकिन फलाइाप७थ5०आन, अन्यदीषमसान वपपाामवा, आरलापममापाा। ५४कओमाथाक -+रयकाअकाजा साकाक- सम #++ा८मयउाा ५४०8-५8 कम-+«बसक, २छ१0वऊम 2वाकनआदण, 


स्त्रियों की विवाह के समय आय शिशु मृत्यु-दर को प्रभावित करती है । यदि छोटी 
आयु में लड़कियों. का विवाह कर दिया जाता है तो वे छोटी आयु में ही माँ बन जाती हैं । कम 
आयु में शिशु को जन्म देना, शिशु के लिये घातक होता है । इसका कारण यह है कि स्त्री के हि 
शरीर का पूर्ण, विकास नहीं हो पाता जिसका प्रभाव बच्चे पर पड़ता है । बच्चा गर्भक़ाल में ही... 
दुर्बलता का शिकार हो जाता है । दुर्बलता ही अस्वस्थता को. जन्म देती है जो कि अन्ततः शिशु _ 
मृत्यु का कारण बनती है । पु 

विवाह के समय आयु और शिशु मृत्यु के संदर्भ, में खार्न ने अपने निष्कर्षो, के आधार 
पर लिखा है कि विवाह के समय माता की उम्र का शिशु मुत्यु पर गहरा प्रभाव पड़ता है, यदि माँ 
की आयु ।9 वर्ष से कम है तो: शिशु मृत्यु-दर बढ़ जाती है और यदि विवाह के समय माता की 
उम्र 20 और 30 के मध्य है तो शिशु मृत्यु-दर काफी कम हो जाती है । 

ओमरान और स्टैण्डली, इस्लाम, पेथीब्राइड, साइमन, और महादेवन भी इस बात को 
स्वीकार करते हैं कि विवाह के समय माँ की आय का शिशु मृत्य-दर से. काफी गहरा सम्बन्ध होता 
है । इसका प्रत्यक्ष और अप्रत्यक्ष रूप से शिशु मृत्यु-दर पर प्रभाव पड़ता है । 
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(25) खान, एम0$0 , [980] इन्फेन्ट मार्टीलिटी इन उत्तर प्रदेश, ए माइक्रो, लेविल स्टडी 


इन इन्फेल्ट मार्टीलिटी इन इण्डिया, डिफरेन्सेस एण्ड डिटरमिनेन्ट्स, अनुराधा: के0जैन ; 


एण्ड प्रवीन विसारिया, लन्दन, पेज 229-30 । 


(26) क्‍ ओमरान, ए0आर0 एण्ड स्टैण्डली, सी0सी0 , [।976], फेमिली फारमेशन पैटर्न, एण्ड 
हेल्थ, जनेवा, व्डहेल्थ आर्गताईजेशन, पेज 335 । द 
(27) इस्लाम, एम0एस0 |।982|, इन्फेन्ट मार्टीलिटी इन रूरल बांगलादेश, एन एनालिसिस 


. आफ काजेज ड्यूरिंग नियोनेटल एण्ड पोल्‍्ट नियोनेटल पीरिएड, जनरल आफ ट्रापिकल _ 
 पैडियाट्रिक, दिसम्बर 28 ]6] पेज 296-98 ।. है 


(28). पेथीब्राइड, [।974], एण्ड ए0एम0फैरहा, चाइल्ड मार्टीलिटी एण्ड इट्स कोरिलेटस इन... 
का . सूडान, डाक्टोरल थीसिस, पेज 33 । का 
| (29)... साइमन, जार्ज, वी0, वी0डी0 मिश्रा, [979] सम एक्स्पेक्टस आफ इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड 
.... हूड मार्टीलिटी इन रूरल नार्थ, इण्डिया: सोसल एक्शन, वाल्यूम 29, पेज 249-269 ॥.. 
(30). महादेवन, के0, |98।|, कल्चर, न्यूट्रीशन एण्ड इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी, ए.. 


: स्टडी इन साउथ सेन्ट्रल इण्डिया, भेमियो, पज 38 । 
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क्‍ इसी प्रकार, राष्ट्रीय विज्ञान अकादमी ने ॥970 में यह रिपोर्द दी थी कि यदि विवाह 
के समय माता की उग्र ।7 वर्ष, से कम रहती है तो उससे शिशु म॒त्य-दर की सम्भावना ज्यादा होगी 
इस्लाम ने अपने. बांगलादेश के सर्वेक्षण के बाद जो रिपोर्द प्रस्तुत की उस आधार पर यह कहा जा 
सकता है कि 20 वर्ष से कम आयु वाली माताओं द्वारा पैदा किये गये शिशुओं में नियोनेटल मृत्यु 
ज्यादा होने; की सम्भावना होती है । इसे तभी रोका जा सकता हैं जब लड़कियों का विवाह 20 से 
24 अथवा 25 से 29 वर्ष; के मध्य किया जाये । क्‍ क्‍ 

विवाह के समय माँ की आयु का शिशु मृत्य पर प्रभाव जानने के लिये सम्बंधित तथ्य 
एकत्रित किये गये हैं जिन्हें सारणी 5.॥4 में प्रस्तुत किया गया है । 

सारणी 5.॥4 
विवाह के समय माँ की आयु के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍्नतायें तथा शिशु जन्म मृत्यु-अनुपात 
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।0-।4 349... 95 272 .20 ।: 27 
[5-।9 330 छः 278 .78 |: 28 
20-40 228 हव4 236 . 84 | : 24 
योग: - 907 24। 265 . 7! 0 07 
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-05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण; नहीं 
सारणी के अवलोक़न से. स्पष्ट होता है कि ऐसे उत्तरदाताओं जिनका विवाह ।0-॥4 


वर्ष आयु में हुआ है, ने: तीन क्रमिक वर्षो> ॥988, ॥989 एवं ।990- में कुल 349 शिशुओं को... 


जन्म दिया जिसमें से 95 शिशु जन्म लेने. वाले. वर्ष के अन्त तक मृत हो. गये इनमें शिशु म॒त्यु-दर क्‍ 
272. 20 प्रति हजार रही । इसी प्रकार, वे महिलायें जिनकी विवाह के समय आयु ॥5-।9 वर्ष के 


रा मध्य थी, ने; उन्हीं वर्षों, में कुल 330 शिशुओं को; जन्म दिया जिसमें से 92 शिशुओं, की मृत्य उनकी... हल 
अ्थम वर्षगांठ के पूर्व हो गयी इस प्रकार इनमें शिशु मुत्य-दर 278.78 प्रति हजार पायी गयी । इसी... 

न क्रम में, यदि उन महिलाओं को. देखा जाये जिनकी विवाह के समय आयु 20-24 वर्ष, थी तो उन्होंने... 
* इन्हीं वर्षों, में कुल 228 शिशुओं. को. जन्म दिया जिसमें से 54 शिशुओं की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्ष, 
पे के अन्त तक हो गयी, इस प्रकार इनमें शिशु मृत्यु-दर 236.84 प्रति हजार रही । ४ 
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यदि आनुपातिक आधार पर अवलोक़न करें तो पाते हैं कि जिन महिलाओं का विवाह 
।0-4 वर्ष, आयु में हुआ था उनमें जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.27 है अर्थात एक शिशु का जन्म 





होने: पर 0.27 शिशु मृत हो जाते हैं । साथ ही, जिन स्त्रियों. की विवाह के समय आयु ॥5-।9 
वर्ष, थी उनमें यह अनुपात ।:.29 पाया गया तथा उन महिलाओं में जिनकी विवाह के समय आयु 
20-24 वर्ष थी, उनमें यह अनुपात ।:.24 रहा । 

तथ्यों, के विश्लेषण से ज्ञात, होता है कि स्त्रियों की विवाह के समय आयु शिशु . 
मृत्यु-दर को. प्रभावित नहीं करती है । इसका कारण सम्भवत: यह है कि सम्बंधित क्षेत्र में. 
अधिकांश स्त्रियों. के विवाह ।9 वर्ष, की आयु से पूर्व ही सम्पन्न हो गये तथा कम संख्या में स्त्रियों 
के विवाह 20 वर्ष, और उसके बाद सम्पन्न हुये । सभी विवाह वर्ग; में स्त्रियों का समान प्रतिनिधित्व 
न होने के कारण वास्तविक परिणामों, की अपेक्षा नहीं की जा सकती है । इसी कारण हमारे 
निष्कर्ष, विभिन्‍न विद्वानों के निष्कर्षो। से. मेल नहीं खाते हैं । क्‍ 

उक्त प्रभाव को. अलग-अलग सम्प्रदायों, में देखने के लिये दोनों. सम्प्रदायों से विवाह 








के समय आयु एवं शिशु मृत्यु-दर से. सम्बंधित तथ्य एकत्रित किये गये हैं जिन्हें सारणी 5 .5 में 
प्रस्तुत किया गया है । 
सारणी 5 .।5 


हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में विवाह के समय आयु के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍्नतायें एवं 
शिशु जन्म मृत्यु- अनुपात 
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| कह सममत सतए पर कहत्वूरन्‍ कही. 



















॥॥ 

सारणी के अवलोकन से पता चलता है कि हिन्दू सम्प्रदाय की वे महिलायें जिनका 
विवाह ।0-।4 वर्ष, की आयु में हुआ उनके द्वारा तीन क्रमिक वर्षो। -॥988, ॥989 एवं ।990- में 
कुल 200 शिशुओं को: जन्म दिया जिसमें से 47 शिशुओं की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक 
हो. गयी, इस प्रकार इनमें शिशु मृत्यु दर 235.00 प्रति हजार रही । इसी प्रकार, वे महिलायें, 
जिनका विवाह ।5-।9 वर्ष की आयु में हुआ, उन्होंने इन्हीं तीनों वर्षो, में कुल ।22 शिशुओं को 
जन्म दिया जिनमें से 28 शिशुओं. की मृत्यु उनके प्रथम सालगिरह के पूर्व ही हो गयी. इस प्रकार 
इनमें शिशु मृत्यु-दर 229.50 प्रति हजार पायी गयी । इनके अतिरिक्त, वे महिलायें, जिनका विवाह 
20-24 वर्ष, आयु में हुआ, उन्होंने भी इन्हीं तीनों वर्षों, में कुल 88 शिशुओं को; जन्म दिया जिसमें. 


से. 


' 6 शिशुओं, की मृत्यु उनकी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व ही हो गयी इस प्रकार इनमें शिशु मुत्यु-दर 
।8। .8। प्रति हजार पायी गयी । क्‍ 
यदि हिन्दू समुदाय का आनुपातिक आधार पर विवेचन करें तो पता चलता है कि 
जिन महिलाओं का विवाह ॥0-।4 वर्ष, आयु में हुआ था उनमें जन्म एवं शिशु मृत्यु अनुपात ।: . 24 
रहा अर्थात एक शिशु के जन्म होने. पर 0.24 शिशुओं की मृत्य हो जाती है । इसी प्रकार, वे के 
महिलायें जिनका विवाह ।5-।9 वर्ष; की आयु में हुआ था उनमें यह अनुपात ।:.23 पाया गया तथा 
जिनका विवाह 20-24 वर्ष, आयु में हुआ उनमें यह अनुपात ।: .।8 प्राप्त होता है 
क्‍ मुस्लिम समुदाय में यदि अवलोकन करें तो पता चलता है कि ऐसी महिलायें जिनका. 
विवाह ।0-।4 वर्ष, आयु में हुआ है उनके द्वारा तीनों वर्षो, -988, ॥989 एवं ।990- में कुल 
।49 शिशुओं को. जन्म दिया जिसमें से 48 शिशुओं. की जन्म. लेने वाले वर्ष के अन्त तक मृत्यु हो 
गयी इनमें शिशु मृत्यु-दर 322.।4 प्रति हजार रही तथा वे महिलायें जिनका विवाह ।5-।9 वर्ष, 
आयु में हुआ उन्होंने इन्हीं वर्षो. में कुल 208 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से. 64 शिशुओं की 
मृत्यु उनकी प्रथम सालगिरह के पूर्व ही हो. गयी इस प्रकार इनमें शिशु मुत्य-दर 307.69 प्रति 
हजार पायी गयी । इसके अतिरिक्त, वे महिलायें जिनका विवाह 20-24 वर्ष, आयु में हुआ उन्होंने, 
कुल ।॥40 शिशुओं. को. जन्म दिया जिसमें से 38 शिशुओं की मृत्यु उनकी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व ही. 
. हो गयी और इनमें शिशु मृत्यु-दर 27। .42 प्राप्त हुई । न लक कप 
क्‍ यदि इन्हीं को. आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो पता चलता है कि वे महिलायें 
जिनका विवाह ।0-।4 वर्ष, आयु में हुआ उनमें जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.32 रहा तथा... 
जिनका विवाह ॥5-।9 वर्ष, की आयु में हुआ उनमें यह अनुपात ।:.30 पाया गया । साथ ही 
_ जिनका विवाह 20-24 वर्ष; की आयु में हुआ उनमें यह अनुपात ।:.27 प्राप्त होता है 
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इस प्रकार दोनों समुदायों के ऑँकड़ों के विश्लेषण से स्पष्ट है कि दोनों समुदायों. में 
विवाह के समय आयु का शिशु मृत्यु पर प्रभाव नाम मात्र का ही है । अर्थात शिशु मृत्यु के सम्बन्ध 





में विवाह के समय आयु का कोई खास महत्व नहीं होता है । 
प्रसव के समय सहायकों. के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें 
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समाज में फैली हुयी कुरीतियाँ शिक्षा के अभाव की द्योतक होती हैं । आज का 
परिवेश विकास की ओर उन्मुख है किन्तु फिर भी पूर्ण. रूप से विकसित नहीं है । आज भी जन्म 
के समय, विशेषकर ग्रामीण अंचलों में, ज्यादातर प्रसव दाइयों. या अप्रशिक्षित महिलाओं द्वारा कराये 
जाते हैं । इन दाइयों व अप्रशिक्षित महिलाओं को चिकित्साशास्त्र व शरीर विज्ञान का कोई ज्ञान न 
होते हुये भी अधिकांश प्रसव इन्हीं की मदद से कराये जाते हैं । ये महिलायें पुराने चाकू, हँसिया, 
खुर्पी, ब्लेड या बांस की पत्ती से नाल काट कर किसी पुरानी साड़ी के टुकड़े से बच्चे. का मुंह ढ़कः 
देती हैं तथा बच्चे को. पुराने कपड़े पहना दिये जाते हैं । पुराने कपड़े बच्चे की आयु को बढ़ाते हैं, 
ऐसा अन्ध विश्वास समाज में अब भी व्याप्त है । मुँह दिखाई के लिये पैसा न्‍्योछावर किया जाता 





है अतः बच्चे को मुँह ढक कर रखा जाता है इससे बीमारियाँ फैल जाती हैं। इस प्रकार की जन्म की 

दशायें बच्चे की म॒ुत्यु का कारण बन जाती हैं । क्‍ 
दाई, पड़ोसी, रिश्तेदार या अन्य अप्रशिक्षित कार्यकर्ताओं का प्रयोग प्रसव सहायक के 

रूप में किये जाने के संदर्भ, में कुछ नये अनुसंधान, जो कि महादेवन, रेड्डी, मूर्ति, पी0जेएरेड्डी, गौरी... 


तथा शिवराशू द्वारा किये गये हैं ,इनका मानना है, कि मृत्यु-दर प्रसव सहायक के आधार पर कम. 





अथवा अधिक रहती है । द 
राय तथा बानो. का यह मानना है कि प्रसव के समय सहायक की उपस्थिति से 
शिशु मृत्यु की घटने एवं बढ़ने की सम्भावना रहती है । सहायक के द्वारा शिशु मृत्यु में लाई गई यह 






(3॥) ... महादेवन, के0, रेड्डी, पी0आर0, मूर्ति, एम0, एस0आरए0रेड्डी, पी0जे0, गौरी, बी0, एण्ड 
.... शिवराशू, एम0]986|, कल्चर, न्यूट्रीशन एण्ड इल्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टीलिटी, इन. 
.. फर्टीलिटी एण्ड मार्टीलिटी, एडीटेड बाई के0 महादेवन, संज पब्लिकेशन, लन्‍्दन, पेज... 
232-233।॥ 


. राय, यू0एन0 एण्ड कोआजी, बानो, |॥988], कोरिलेटस आफ इल्फेन्ट सरवाइवल 
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विभिन्‍नता प्रसव कराने; के स्थान से सह-सम्बन्ध भी रखती है । अप्रशिक्षित महिलाओं अथवा दाइयों 
के द्वारा प्रसव कराने पर मृत्यु-दर की सम्भावना ज्यादा रहती है । इस निष्कर्ष, का समर्थत करते हुये 
हक ... खनजंन स्थिति, बेंचाकरन विलाई, वेंचाकरू एम0कास्टीलो, सोलिस, फेसिया और ग्रेसिला: “का यह 
मानना है कि प्रसव के समय अप्रशिक्षित दाई की उपस्थिति से नियोनेटल अवस्था में शिशु की मृत्यु 

ज्यादा होती है । 
प्रस्तुत अध्ययन में प्रसव के समय सहायकों. के प्रयोग के आधार पर जो तथ्य प्राप्त 





हुये उन्हें सारणी 5.॥6 में प्रस्तुत किया गया है । 
सारणी 5.॥6 
प्रसव सहायकों. के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतामें तथा शिशु जन्म मृत्यु- अनुपात 
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प्रसव सहायक जीवित जन्म शिशु मृत्यु शिशु मुत्यु-दर अनुपात 
प्रशिक्षित द 342 49 43.27: ।: .।4 
अप्रशिक्षित 565. ।92 339 : 82 ।: 34 
योग: - 907 24। 265.7। |: .27 


05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण 
सारणी से, पता चलता है कि ऐसे. उत्तरदाताओं, जिन्होंने, प्रव के समय अप्रशिक्षित 





सहायकों. का प्रयोग किया, ने: तीनों वर्षो, -988, ॥989 एवं ॥990- में कुल 565 शिशुओं को, जन्म 
दिया जिसमें से 92 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष के अन्त तक मृत हो गये तथा शिशु मृत्यु-दर 
339.82 प्रति हजार रही । जबकि उन उत्तरदाताओं, जिनमें प्रसव के समय उपस्थित सहायक _ 





(33). खनजंन स्थिति, पी0, एण्ड बेंचाकरन, विलाई, वेंचाकरू [।983|, हेल्थ प्राब्लम इन 
द पेरीनेटल पीरिएड एण्ड इन्फेन्ट इन ए रूरल डिस्ट्रिक आफ थाईलैण्ड, इन सिसरेड, 
... इल्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मार्टलिटी इन दि थर्ड वर्ड, पेरिस, पेज 309-3॥ | 
(34)... कास्टीलो: एम0, फ्रेसिया: एफ0, सोलिस एण्ड ग्रेसिला एम0ए0, |983], 
इन्फ्लुवेशिया डिल सेक्टर स्‍लाइडेन लांस निवेलेस, इन सिसरेड, इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड 
. मार्टीलिटी इन दि थर्ड वर्ड, पेरिस, पेज 309-3।2 
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प्रशिक्षित थे, ने. उन्हीं तीनों. वर्षो में कुल 342 शिशुओं को. जन्म दिया जिसमें से 49 शिशु अपनी प्रथम 
वर्षगांठ मनाने के पूर्व ही मृत हो गये । इस प्रकार इनमें शिशु मृत्यु-दर ॥43.27 प्रति हजार पायी 
गयी । | द 


! 2 (8, ५ 


यदि आनुपातिक दृष्टिकोण से देखते हैं तो. पता चलता है कि जहाँ प्रसव सहायक 
प्रशिक्षित थे वहाँ जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ॥:.4 था अर्थात जहाँ. एक शिशु का जन्म होता क्‍ है 
वहीं 0.।4 शिशु मृत हो, जाते हैं । जबकि अप्रशिक्षित प्रसव सहायकों के प्रयोग से. अनुपात बढ़ 
जाता है यह जन्म एवं म॒त्य के आधार पर ।॥:.34 प्राप्त होता है । क्‍ क्‍ है क्‍ 

तथ्यों, के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि जहाँ अप्रशिक्षित कार्यकर्ताओं का द प्रसव के 
समय प्रयोग होता है वहाँ शिशु मृत्यु-दर ज्यादा है जिससे; हमारी परिकल्पना -प्रशिक्षित एवं 
अप्रशिक्षित प्रसव सहायक शिशु मृत्यु से _घनिष्ठ रूप से. सम्बंधित है- की पृष्टि होती है । इसका 
कारण सम्भवतः: यह है कि दाई आदि जो. प्रसव कराती हैं सामान्यतः निम्न जाति की अप्रशिक्षित 
महिला होती हैं, जो पीढ़ी-दर-पीढ़ी यही कार्य करती आ रहीं हैं । उन्हें न तो प्रसव सम्बन्धी 
आधुनिक प्रशिक्षण तथा स्वच्छता का ज्ञान होता है और न ही उनके पास आधुनिक औजार आदि 





होते हैं । ये अप्रशिक्षित महिलायें पुराने. हंसिया, चाकू, ब्लेड या जंग लगे. हुये खुरप का प्रयोग करती रे बा 
हैं, पुराने गन्दे कपड़े से, नाल बांध देती हैं और गन्दे कपड़े से ही बच्चे का मुंह ढ़क देती हैं 
जिससे बीमारियां फैल जाती हैं जो. शिशु मृत्यु का कारण बन जाती है । क्‍ 

इस प्रकार पूर्व अध्ययनों में दिये गये निष्कर्षो, से. तुलना करने पर हमारे निष्कर्ष, के0. 
महादेवन, राय, कास्टीलो, फ्रेसिया, ग्रेसिया के निष्कर्षो. से समानता रखते हैं । 

उपरोक्त तथ्यों को दोनों सम्प्रदायों में अलग-अलग स्पष्ट करने के लिये हिन्दुओं और 
मुसलमानों में प्रसव सहायकों के आधार पर जन्म एवं मृत्यु सम्बन्धी तथ्य एकत्रित किये गये हैं जिन्हें 





सारणी 5.॥7 में प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 5.॥7 


हिन्दू तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में प्रसव सहायकों. के. आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु | 
जन्म मृत्य- अनुपात | क्‍ 


सम्प्रदाय 





यम सवा, असासबलकत साउकाया८छ७ कफ, क-इकफमाे। उएददामाका माजकाइ2१७ सर चरहपपम फपपपेक्‍कर अं परयरमदरकक; ५००#॥उलराा् क्‍रडानकपए जातक पाक पारा अपदामरतममना पररयारचरमल सनम तंम-ीपुाा७ (0 ७८पजमउ+ परखमपरपनक पडा पजारन्‍यारय 


जन्म मृत्यु दर॒ अनुपात जन्म मृत्य दर॒ अनुपात 


१७७७७४७७ी७७४७७४७७७७७४७७७४४७७७७७४०७७७७४४७७०७७७/ ७७०७४, ७ ऋणणां। कक केक अटल अकाल लक न चली न न मम मामा ए ० समासथद:॥ ऋध्कापाममछ का साउससभामका समावदशाकआक अाभावाााकम, 





"अदा ूप+5 मामशामगरतक, ४2०#/ समता समकेभाजरी॥ चांमियर्रथा। २ाफउअसमिके: * 

















: प्रशिक्षित व456 5. 95.95 हु ॥।:.।0 _86 34 ॥82.79 मल 
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सारणी के अवलोकन से पता चलता है कि हिन्दू सम्प्रदाय में वर्ष |988, ।989 एवं 
।990 में ऐसे उत्तरदाताओं द्वारा जिनका प्रसव प्रशिक्षित सहायकों ने कराया कुल ॥56 शिशुओं को 
जन्म दिया जिसमें से ।5 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक मृत हो गये । इस प्रकार इनमें 
शिशु मृत्यु-दर 96.95 प्रति हजार प्राप्त हुई । इन्हीं वर्षों, में उन उत्तरदाताओं द्वारा जिनका प्रसव 
अप्रशिक्षित सहायकों ने कराया कुल 254 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 76 शिशुओं की मृत्यु 
उनकी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व हो गई इस प्रकार इनमें शिशु मृत्य-दर 299.2। प्रति हजार पायी गयी। 

यदि इसी समुदाय में प्रशिक्षित तथा अप्रशिक्षित प्रसव सहायकों के आधार पर जन्म हा 
एवं मृत्यु को आनुपातिक दृष्टिकोण से देखा जाय तो पता चलता है कि जहाँ प्रशिक्षित कार्यकर्ताओं 
ने प्रसव कराया वहाँ जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.।0 रहा तथा जहाँ अप्रशिक्षित कार्यकर्ता ने प्रसव 
कराया वहाँ जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.3। पाया गया । 

इसी प्रकार, मुस्लिम सम्प्रदाय की वे उत्तरदाता जिनका प्रसव प्रशिक्षित सहायकों ने. 
कराया वर्ष, ।988, ॥989 एवं ॥990 में कुल ।86 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 34 शिशु 
अपनी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व ही मृत हो गये और शिशु मृत्यु-दर ॥82.79 प्रति हजार रही । दूसरी 
ओर, ऐसे उत्तरदाताओं, जिनका प्रसव अप्रशिक्षित सहायकों द्वारा कराया गया, ने उन्हीं वर्षो, में कुल 
3।। शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।॥6 शिशुओं की जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक मृत्यु हो 
गई । इनमें शिशु मृत्यु-दर 372.99 प्रति हजार पायी गई । क्‍ क्‍ 

क्‍ यदि इसी समुदाय में प्रशिक्षित एवं अप्रशिक्षित प्रव सहायकों के आधार पर जन्म एवं क्‍ 

मृत्य॒ के संदर्भ, में आनुपातिक दृष्टिकोण से अवलोकन करें तो पाते हैं कि प्रशिक्षित एवं अप्रशिक्षित 
अ्सव सहायकों के आधार पर जन्म एवं मृत्यु का अनुपात क्रमश: ।:.।8 एवं ।:.37 है । क्‍ 

उक्त तथ्यों के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि दोनों सम॒दायों के कम लोग ही 
प्रशिक्षित कार्यकर्ताओं द्वारा प्रसव कराते हैं जबकि अधिकांश प्रसव अप्रशिक्षित दाइयों व महिलाओं द्वारा 
कराये जाते हैं । प्रशिक्षित की अपेक्षा अप्रशिक्षित महिलाओं द्वारा प्रसव कराने के कारण ही शिशू है 
मृत्यु-दर ज्यादा पायी गई है ।. हम हक 2 


40000. अा्रताभा दावा १७॥७०५७ जरनायादका! काााथ३ा५७ ;+%0७वाता कायकाआातः आायाधायाक आना, ''आमकामाा ध्यान पद १३ आाफआआा७ आनावाकक परहावा॥० अनार -भभापाा+ जवावाााए३ करवा '२स३३७७७ परायाकता: आधा धरम यार भरकम परपाकाता। भा८नमाकाक १७७७० जाधकाकक ७ 


शिशु के पैदा होने के तुरन्त बाद ही नाल काटने की क्रिया की जाती है 


क्रिया प्रशिक्षित एवं अप्रशिक्षित कार्यकर्ताओं के द्वारा की जाती है आधुनिक परिवेश में तमाम उच्च... 





हक किस्म के स्ट्रेलाइज्ड उपकरणों द्वारा नाल काटने की क्रिया प्रशिक्षित महिलाओं द्वारा तथा अस्पतालों 





पतालों में... 
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की जाती है । लेकिन दाइयों एवं अप्रशिक्षित महिलाओं द्वारा इतना विकास होने के बाद भी उन्हीं 


परम्परागत यंत्रों का प्रयोग नाल काटने में किया जाता है । ऐसे यंत्र प्रायः जंग खाये रहते हैं जिससे 


टिटनेस तथा अन्य बीमारियों की सम्भावना ज्यादा रहती है । प्रस्तुत अध्ययन से पता चला कि अभी 


भी दोनों सम्प्रदायों में इन परम्परागत यंत्रों का प्रयोग जारी है । इन परम्परागत यंत्रों के प्रयोग से ही 
शिशु मृत्यु-दर बढ़ जाती है । 

महादेवन का भी यही मानना है कि अवैज्ञानिक दृष्टिकोण से अपनाये जाने वाले 
यंत्रों में जैसे- ब्लेड, कैंची, हंसिया, बांस के पत्ते आदि का प्रयोग उत्तर प्रदेश में ज्यादा होता है 


जिसके कारण नियोनेटल अवस्था में 50 प्रतिशत शिशु मर जाते हैं । चौधरी ह साइमन, मिश्रा, मजूमदार' के 


का यही मानना है कि उत्तर प्रदेश में दाइयों द्वारा बड़े पैमाने पर टिटनेस पैदा करने वाले यंत्रों से 
नाल काटने की प्रक्रिया की जाती है, जिसके कारण 60 प्रतिशत बच्चे नियोनेटल अवस्था में ही मर 
जाते हैं । 


प्रस्तुत अध्ययन में नाल काटने के यंत्र का शिशु मृत्यु पर प्रभाव जानने के लिये जो क्‍ 


आंकड़े प्राप्त हुये उन्हें सारणी 5.॥8 में प्रस्तुत किया गया है । 


(35) महादेवन, के0 !984], मारटेलिटी बाइलोजी एण्ड सोसाइटी: एनालिटिकल फेमवर्फ, द 


एण्ड कान्सेप्च्युवल माडल । 


(36) चौधरी, ए0के0एम |[॥982|, दि कान्सेप्ट आफ इण्टरमीडिएट लेविल वैरियेबिल इन _ 
मारटेलिटी स्‍्टडीज, इन वी एडमान्सटन एण्ड आर0 वैरागी, इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड 


मारटेलिटी इन बांगलादेश ढाका, यूनीवर्सिटी आफ ढाका, पेज 29-37 । 


(37)... साइमन, जी0वी0, सी0एम0 स्मुकर, बी0डी0मिश्रा, एण्ड पी0 मजूमदार |[॥978], पैटर्न, 
..... एण्ड काजेज आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन रूरल उत्तर प्रदेश, जनरल आफ ट्रापिकल 
..  पैडियाट्रिक एण्ड इन विहाफ भेन्टल चाइल्ड हेल्‍थ, 27 |58[, पेज 207-26 । 
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सारणी 5.8 


नाल काटने के यंत्र के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म मृत्यु- अनुपात 


दि अल ही ला नह न ली भी नली लक अल दी भी लक मत अब ााअाां जी भरा आामा आाां 0ाााआी॥* भा ७७ चार ७४४४७ ७७ ७७७७७ री ४७४४ ७७४४७ए््७७एएएक 


नाल काटने का यंत्र जीवित जन्म शिशु मृत्यु [शिशु मृत्य-दर अनुपात 
परम्परागत... 293 ।08 368 .60 | 
आधुनिक 64 । 33 26 . 62 5 22, 
योग: - 907 24 । 265.7। 0) 


.0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण 

सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि ऐसे उत्तरदाताओं, जिन्होंने, 
शिशु जन्म के समय नाल काटने के लिये परम्परागत यंत्रों जैसे- हंसिया, खुर्पा। छूरा आदि को प्रयोग 
कियाने दर्ष,।988, ॥989 एवं ॥990 में कुल 293 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 408 शिशु जन्म. | 
लेने वाले वर्ष. के अन्त तक मृत हो गये । इनमें शिशु मुत्य-दर 368.60 प्रति हजार प्राप्त हुई । 
इनके अतिरिक्‍त, ऐसे उत्तरदाता, जिन्होंने नाल काटने के लिये आधुनिक यंत्रों जैसे- ब्लेड, कैंची आदि 
का प्रयोग किया, ने उन्हीं तीनों वर्षों, में कुल 6।4 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।33 शिशु 
अपनी प्रथम वर्षगांठ के पूर्व ही मृत हो गये । इस प्रकार इनमें शिशु मुत्य-दर 26.62 प्रति हजार 
प्राप्त हुई । क्‍ 
इन्हीं उत्तरदाताओं के शिशु मुत्यु का आनुपातिक दृष्टिकोण से अध्ययन 
करने पर पता चलता है कि परम्परागत यंत्रों का प्रयोग करने वाले उत्तरदाताओं में जन्म एवं मृत्य 
का अनुपात ।:.37 है अर्थात एक शिशु के जन्म पर 0.37 शिशु मृत हो जाते हैं 
आधुनिक यंत्रों का प्रयोग करने वाले उत्तरदाताओं के शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:. 22 प्राप्त | 
होता है । क्‍ 


द . इस प्रकार तथ्यों के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि जहाँ नाल काटने... पु 

. के लिये परम्परागत यंत्रों जैसे- हंसिया, खुर्पा, छूरा आदि का प्रयोग होता है उनमें शिशु मृत्यु-दर द |... । 
के | . अधिक पायी जाती है तथा जहाँ आधुनिक यंत्रों जैसे- नया ब्लेड, कैंची आदि का प्रयोग होता है वहाँ । है ०5 ॥ 
0 क्‍ . शिशु मृत्यु-दर कम पायी जाती है । परम्परागत एवं आधुनिक यंत्रों का प्रयोग शिशु मृत्यु को बहुत ह | ज है । 








| 


00 


0 


0 


॥:४४॥ (रा 5][/ २०६ ॥॥77छाराटांतपा)5 5 


जणारा, १२६: क्‍ । 
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अधिक प्रभावित करता, है इस प्रकार हमारी परिकल्पना -नाल काटने के लिये प्रयुक्त किये गये यंत्र 
का प्रकार शिशु मृत्यु से घनिष्ठ रूप में सम्बंधित है- की पुष्टि होती है । इसका कारण यह है कि 
परम्परागत यंत्र प्रायः साफ- सुथरे नहीं होते । ये यंत्र जंग खाये हुये रहते हैं जिससे टिटनेस एवं अन्य 
_ बीमारियां पैदा हो जाती हैं जो शिशु मृत्यु-दर को बढ़ाने में सक्रिय भूमिका अदा करती हैं । 
बाक हमारे निष्कर्ष महादेवन, चौधरी, साइमन, मिश्रा, मजूमदार के निष्कर्षों, से 
मेल खाते हैं । क्‍ मम 
प्रस्तुत अध्याय में नाल काटने के यंत्र के प्रकार का शिशु मुत्यु-दर में 
अत्यधिक प्रभाव देखनें को मिलता है । यह जानने के लिये कि दोनों सम्प्रदायों में अलग-अलग 
इसका क्या प्रभाव पड़ता है, तथ्य एकत्रित किये गये जिन्हें सारणी 5.9 में प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 5.9 


हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में नाल काटने के यंत्र के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं 
शिशु जन्म मृत्यु- अनुपात 


नाल काटने को सम्प्रदाय द 

का यंत्र ल्ग्ग्न्न्तक्क््ा.ण्.. / अअखअपफअथई/भपदईईदपहखपभझ:।+++ 
मम जी ५4 कलश आम अल कपिल किक 5६ 2 मर बज कक 
जन्म मृत्य दर अनुपात जन्म मृत्यु दर अनुपात 

परमस्परागत ॥3॥ 43 328.24 ॥:.23 ॥62 65 40।.23 ।ै नव 

आधुनिक 279. 48 |72.04 ॥:.77 3385 85 253.73.. ॥:.25 

योग: - 40 9 224.95 ॥:.22 497 ॥50 30।.88 ।:.30 
.-0। सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण, 0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण 


सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि हिन्दू सम्प्रदाय के ऐसे उत्तरदाताओं द्वारा 


जिनमें शिशु जन्म में नाल काटने के लिये परम्परागत औजारों का प्रयोग किया गया ,तीनों वर्षो 
. |988, ।॥989 एवं । 990| में कुल ।3। शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें से 43 शिशुओं - 


उत्यू हो गयी और शिशु मृत्यु-दर 328.24 प्रति हजार पायी गई जबकि आधुनिक यंत्रों 
काटने में प्रयोग करने वाले उत्तरदाता 












रदाताओं द्वारा 279 शिशुओं को जन्म दिया गया जिसमें से 
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अपनी प्रथम वर्षगांठ मनाने के पूर्व ही मृत हो गये । इनमें शिशु म॒त्य-दर ।72.04 प्रति हजार 
पायी गई । 

यदि इन्हीं तथ्यों को हम आनुपातिक दृष्टिकोण से प्रस्तुत करते हैं तो पता चलता 
है कि जहाँ परम्परागत यंत्रों का प्रयोग होता है वहाँ जन्म -एवं मृत्यु का अनुपात ।:.33 व जहाँ 
आधुनिक यंत्रों का प्रयोग किया गया है वहाँ पर यह अनुपात ।:.7 है ।.. 

मुस्लिम समृदाय में जहाँ नाल काटने की क्रिया में परम्परागत यंत्रों का प्रयोग होता है 
तीनों वर्षो, [988, ॥989 एवं ॥990] में कुल ।62 शिशुओं का जन्म हुआ जिसमें से 65 शिशु जन्म 
लेने वाले वर्ष, के अन्त तक मृत हो गये । इनमें शिशु मृत्यु-दर 40। .23 प्रति हजार रही । साथ 
ही, जहाँ आधुनिक यंत्रों का प्रयोग किया गया उत्तरदाताओं ने उन्हीं तीनों वर्षो, में कुल 335 शिशुओं 
को जन्म दिया जिसमें से 85 शिशु प्रथम सालगिरह के पूर्व ही मृत हो गये । इस प्रकार इनमें शिशु 
मृत्यु-दर 253 .73 प्रति हजार पायी गई । कर 

मुस्लिम सम्प्रदाय के आँकड़ों को यदि आनुपातिक दृष्टिकोण से. प्रस्तुत किया जाय तो 
ज्ञात होता है कि जहाँ परम्परागत यंत्रों का प्रयोग होता है उनमें जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.40. 
है तथा जहाँ आधुनिक यंत्रों का प्रयोग हुआ वहाँ जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.25 है । 

इससे स्पष्ट होता है कि दोनों. सम्प्रदायों की शिशु मृत्यु-दर नाल काटने. के यंत्र के 
प्रयोग के आधार पर प्रभावित होती है । यह प्रभाव दोनों सम्प्रदायों में समानरूप से. परिलक्षित होता 
है । 


जन्म के स्थान के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍्नतायें 


'रमााशआ8+ अयायधमा' दाना + आनायापदाना भ७७०ताथान जराथ#कक ७३००७५७४५+ ध्यगफरभाआ0॥ जापानी: समा धाए+७७॥ ०य७७2७७53; अादाा% बह 3+ भाममय0॥७% २+ााा७ ७/७७५३३॥ ६६५४५+००७ ७ ३०१॥१भ७७०७ रस कायशाहक '३+मका॥+ २७4४0 वा पंजडाशाककक पाकरेआा) आकअाक सममपॉसएन साभाकभभभ वाकावोगन भा५छभभधथा॥ मिधनककाका, 


शिशु मृत्यु-दर कम अथवा अधिक होने में जन्म स्थान की महत्वपूर्ण, भूमिका हैप्रसव 
के दृष्टिकोण से घर एवं उसमें कमरे की व्यवस्था अत्यधिक दोषपूर्ण, होती है । प्रायः घरों में प्रसव _ 
के लिये वह कमरा चुना जाता है जो सबसे अधिक अंधकार पूर्ण, एवं प्रयोजन हीन हो । उसकी. ः 
रही-सही दरारें भी गोबर मिट॒टी से भर कर पोत दी जाती हैं जिससे स्वच्छ वायु एवं सू की. 
किरणें उस कमरे तक नहीं पहुंच पाती । साथ ही, गन्दी टाट-पटिटयों से उसके एक मात्र दरवाजे. 


. पर पर्दा, डाल दिया जाता है । फटे-पुराने कपड़ों का बिस्तर बनाया जाता है । इसके अतिरिक्त 


. सफाई का कार्य सामान्यतः निम्न जाति की महिलाओं द्वारा किया जाता है जिसकी उपस्थिति से. 


हि सफाई कम गन्‍्दगी ही ज्यादा होती है । उजाले के नाम पर कमरे में एक लैम्प जलाया जाता है जोः हे । रा 
.. कमरे की बची खुची आक्सीजन भी समाप्त कर देता है और साथ में छोड़ता है कार्बलडाइ आक्साइड । 





. जच्चा-बच्चा की देख-रेख के लिये एक बुजुर्ग, महिला कमरे में या दरवाजे पर सोती 























।20 


बीड़ी पीती रहती है । अतः स्वच्छ वायु की और भी कमी हो जाती है । इस प्रकार घर के इस 
दोषपूर्ण, वातावरण में लोग प्रसव कराते हैं । इस वातावरण में शिशु मृत्यु की सम्भावना बढ़ जाती है । 
उक्त संदर्भ, में रायं,, कोआजी बानो एवं लीला विसारिया का यह मानना है कि भारत 
में प्रसव का स्थान मुत्यु-दर को विशेष रूप से प्रभावित करता है । लीला विसारिया का यह भी 
कहना है कि यदि घर में प्रसव कराया जाता है तो मृत्यु-दर ज्यादा हो जाती है । राय एवं 
कोआजी बानो का मत इनसे भिन्‍न है । इनका मानना है कि घर में प्रसव कराने पर मृत्यु-दर कम 
एवं अस्पताल में प्रसव कराने पर ज्यादा होती है । अनुराधा के, जैन का मत लीला विसारिया से... 
मिलता है । इनका कहना है कि घर में प्रसव कराने पर मुत्यु-दर ज्यादा होती हैं । जबकि प्रेम... 
जी तलवार का यह मानना है कि प्रसव के स्थान का शिशु मृत्यु पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । क्‍ 
दूसरी तरफ साइमन +“अ्था कबीर इस बात से सहमत नहीं हैं । उनका कहना है कि स्थान का प्रसव 
एवं मृत्यु दोनों पर प्रभाव पड़ता है । घर में प्रसव कराने में ज्यादातर दाइयों का ही प्रयोग सम्भव 
होता है । ये प्रायः अप्रशिक्षित होती है और जंग लगे, गन्दे एवं पराने यंत्रों का प्रयोग करती हैं । 
यदि यही प्रसव अस्पताल में कराया जाता तो इसकी सम्भावना कम रहती है । इस प्रकार उनका 
तर्क इस बात को स्वीकार करता है कि घर में प्रसव कराने से मृत्यु की सम्भावना अधिक रहती है । 


(38) राय, यू0एन0 एण्ड कोआजी बानो, वही । 
(39) विसारिया, लीला, [।988], लेविल ट्रेण्ड्स एण्ड डिटरमिनेन्ट आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी 
इन इण्डिया, लन्‍न्दन, पेज 3।3 । 
(40). अनुराधा, के0 जैन, वही । 
 (44).. तलवार, प्रेम जी, वही । ः क्‍ 
(42). साइमन, जार्ज, वी, एण्ड वी0डी0मिश्रा [982|], पोस्ट नियोनेटल मास्टेलिटी इन रूरल 
इण्डिया, इम्प्लीकेशन आफ इकोनोमिक्स माडल, डेमोग्राफी वाल्यूम ।9 नं0 3, लन्दन, 
क्‍ .. पेज 37।-389 । हा का क्‍ क्‍ 
(43)... कबीर, एम0 एण्ड एएए0 हाउलडर, |।980], सोसल इकोनोमिक्स डिटरमिनेन्ट्स आफ... 


४० क+++० था बहालकजर० >न्‍य०-ामतमम आकमपामकपा पका, 


मारटेलिटी इन बांगलादेश, रूरल, लन्दन, डेमोग्राफी 7 |॥2 [॥-।3_ 
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प्रस्तुत अध्ययन में जन्म के स्थान का शिशु मृत्यु-दर पर क्या प्रभाव पड़ता हैं यह 
जानने के लिये जन्म एवं मृत्यु सम्बन्धी आंकड़े एकत्र किये गये हैं जिन्हें सारणी 5.20 में प्रस्तुत 
किया गया है । 
सारणी 5.20 
जन्म स्थान के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म म॒त्यु- अनुपात 


जन्म स्थान जीवित जन्म शिशु मृत्य शिशु मृत्यु-दर अनुपात 
घर | 66। 206 3॥। . 64 .. :-3। 
अस्पताल 246 35 । 42 . 27 ।: 4 
योग: - 907 24।  अहंद॥ पं 


'पमजानकजान्‍ावसदपाकामक, 
हमदामनवासटर' 4४००० >कमररी। ५>सा28०2॥ ९६ .७७++३३४०५ सतरयात:१: ९8 :भ/ता। १ जा 2४+33००३ १श८+%# ८५ +०नरादाभोाण +कादाा८ अपर पंटमााक बता 2दाातक+ भारत, बरलाउअषओफ गदकारेसवस, >ररकारामार "अमान, आराम धदासातफमत १कालक८- भलकाुपरमरत डर अकम्रस-: जमयपरप्तवका सोना, ७०+मसललनल+- प्:४७। इआज-ाआकाहाथ 2 +तास२-छम “८-८ मकान “पकने फपरादाकदासमा॥ <एलमथाथ पफमणकभा जमामानलकः जाप 'कपाथम+ा++६ >+म्यबकालाान पशाफतकथथए पा्यमक-2+ उमंप८क22० धारा अयुद्धा पक नसतसा+आत रपपालमभान ससका.>0क १ा८घा+पमी (४/त-+30७, ५धमाए24४५8 रेल फर्पापमुकनना १८-ापक्ा-त ५... 


-0। सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण, 
सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि ऐसे उत्तरदाताओं, जिनका प्रसव घर पर 
हुआ, ने तीन क्रमिक वर्षो [988, ॥989 एवं ॥990] में कुल 66। शिशुओं को जन्म दिया जिसमें 
से 206 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक मुत हो गये । इनमें शिशु मृत्यु दर 3।।.64 प्रति 
हजार रही । इसी प्रकार, ऐसे उत्तरदाताओं, जिन्होंने अस्पताल में प्रसव किया, ने इन्हीं तीनों वर्षों 


कुल 246 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 35 शिशु अपनी प्रथम सालगिरह के पूर्व ही मर गये । ः 


इनमें शिशु मृत्य-दर ।॥42 .27 प्रति हजार पायी गई । 

इन्हीं तथ्यों को यदि आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत किया जाय तो पता चलता है कि 
जिन महिलाओं ने घर में प्रसव किया उनमें जन्म एवं म॒त्य का अनुपात ।:.3। एवं जिन्होंने अस्पताल 
में प्रसव किया उनमें यह अनुपात ।:.।4 था । 

तथ्यों के विश्लेषण से पता चलता है कि ज्यादातर प्रसव घर में कराये गये हैं 
साथ ही, यह भी स्पष्ट होता है कि अस्पताल में कराये गये प्रसव की अपेक्षा घर में कराये गये... 


प्रसवों में शिशु मृत्यु ज्यादा है इस प्रकार हमारी परिकल्पना -शिशु जन्म का स्थान शिशु मुत्य से | हे 
घनिष्ठ रूप में सम्बंधित है- की पुष्टि होती है । इसका कारण सम्भवतः यह है कि घरों में प्रसव 
बन्द अंधकार युक्त कमरे में कराया जाता है । जहाँ कि स्वच्छता भी नहीं रहती जो कि नवजात कह औ 
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शिशु को जिन्दा रखने के लिये आवश्यक होती है । यही कारण है कि घरों में कराये गये प्रसवों 
में शिशु मृत्यु-दर अधिक है । 
. इस प्रकार हमारे निष्कर्ष लीला विसारिया, अनुराधा के0 जैन, साइमन एवं कबीर के 
निष्कर्षों, से मेल खाते हैं जबकि राय एवं कोआजी बानो का मत हमारे निष्कर्षो, के एक दम विपरीत 
जबकि प्रेम जी तलवार का यह मत कि प्रसव के स्थान का शिशु मृत्यु पर कोई प्रभाव नहीं 
पड़ता, बिल्कुल भिन्‍न प्रकार का है । 
अध्ययन के -आधार पर प्राप्त निष्कर्षो, से यह पता चलता है कि जन्म के स्थान का 
शिशु मृत्यु पर अत्यधिक प्रभाव पड़ता है । यह जानने के लिये कि अलग-अलग सम्प्रदायों में शिशु 
मृत्यु में जन्म स्थान का क्या प्रभाव है, हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय से जन्म एवं मृत्यु के आंकड़े जन्म 
स्थान के संदर्भ, में एकत्र किये गये हैं जिन्हें सारणी 5.2॥। में प्रस्तुत किया गया है । 
सारणी 5.2। क्‍ 


हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में जन्म के स्थान के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु 
जन्म मुत्यु- अनुपात 


स्थान कमल यम अमल मा कल बज 
मम की 45: अटल मम मिनी मी के पलक... मल मम 
_ जन्‍म मृत्य दर अनुपात जन्म मृत्यु दर अनुपात 
घर 323... 85 263.05 ॥:.26.. 338. 42। 335.98 ॥:.36 
अस्पताल 87 6. 68.96 ॥:.07. 59 29 82.38. ॥:.8 
योग: - 4।0 9।  22।.95 ॥:.22.. 497 ।50 30।.8॥। ॥:-30 
_-0। सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण 0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण... 


सारणी से स्पष्ट होता है कि हिन्दू समुदाय की उन उत्तरदाताओं द्वारा जिन्होंने घर 
में प्रसव किया है, ने तीन क्रमिक वर्षो, |।988, ॥989 एवं ।990| में कुल 323 शिशुओं को जन्म 


दिया जिसमें से 85 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक काल कलवित हो गये । इनमें शिशु मा कम द ' । 
. मृत्यु-दर 263.5 प्रति हजार रही । इसी प्रकार, वे महिलायें, जिन्होंने अस्पताल में प्रसव किया, ने... ० | 
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इन्हीं तीनों वर्षो, में कुल 87 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 6 शिशुओं की मृत्यु हो. गई, इस प्रकार 
इनमें शिशु मृत्यु-दर 68.96 प्रति हजार पायी गई । 

यदि हिन्दू समुदाय के तथ्यों को ही आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो पाते हैं 
कि जो प्रसव घर में कराये गये उनमें जनम एवं मृत्यु का अनुपात ।:.26 एवं जो अस्पताल में कराये 


गये उनमें ।:.07 का अनुपात था । 


मुस्लिम समुदाय का अध्ययन करने पर पता चलता है कि वे महिलायें जिन्होंने घर 
पर ही प्रसव किया ॥988, ॥989 एवं ॥990 में कुल 338 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ॥2॥ 
शिशु अपनी प्रथ्म वर्षगांठ मनाने के पूर्व ही मृत हो गये । इनमें शिशु मृत्यु-दर 357 -98 प्रति हजार 
पायी गई । दूसरी ओर वे महिलायें, जिन्होंने अस्पताल में प्रसव किया, ने उन्हीं तीनों वर्षो, में कुल 


_॥59 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 29 शिशुओं की मृत्यु उनकी प्रथम सालगिरह के पूव ही हो 
गईं । इस प्रकार इनमें शिशु मृत्य-दर ।82.38 प्रति हजार पायी गई । 


यदि इन्हीं तथ्यों को आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो पाते हैं कि वे महिलाओं क्‍ 

जिन्होंने घर पर प्रसव किया उनमें जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.36 रहा अर्थात एक शिशु के जन्म 
होने. पर 0.36 शिशु मृत हो जाते हैं । इसी प्रकार अस्पताल में जन्म लेने वाले. शिशुओं में यह 
अनुपात .।:.।8 पाया गया । ः द 
इस प्रकार दोनों, समुदायों के तथ्यों का विश्लेषण. करने पर पता चलता है कि दोनों... 

समुदायों में ज्यादातर प्रसव घर में ही कराये जाते हैं । इसी कारण उनमें शिशु मृत्यु-दर ज्यादा 


दिखाई देती है । 


प्रसव के समय माँ की आयु के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें 


१७७७४४७७७७/७७७७७४४७७७७७४॑र्ए७४७७४७४७४७४७७७७४/७७७७४//७७७७७७७७४७७७७छ७७ं७७७४ेी७७७४७७एे७श७/ी७७७००७७७ा/ आरा जार अत कक अब लक ३ ाआ अल अा 


यदि प्रसव के समय माँ की आयु के आधार पर शिशु मृत्यु-दर ग्राफ में अंकित किया 


जाय तो वक् की आकृति [७४] 'यू' की भांति बनती है । जिससे पता चलता है कि जब माँ की ह 

आयु कम होती है तो शिशु मृत्यु अधिक होती है । 20 वर्ष, से पूर्व मातायें यदि बच्चों को जन्म का, 

देती हैं तो उनमें मृत्यु की सम्भावनायें अधिक होती हैं । 25-30 वर्ष, की आयु में शिशु मृत्यु क्‍ ह 
से . न्यूनतम होती है तथा 30 वर्ष की आयु के बाद फिर शिशु मृत्यु बढ़ने लगती है । प्राय: प्रथम _ 


0 शा आधा 2 का कक अत या ामभशंभ 2३ आ 0 आआा ३० अधअ बी ााअा३ “बी अं| आर भा ७७७७४५७७७४/७७०७७४४७७७४/७७७७/७७७//७७७/७७७//श/ ७७७ ७७एए ७७७७७ ७७७ ए७७ीएआ७ ७००७७ भा आरा भाभी ली ली है ली मील 


(44). विवप्रदाश, पी0के0 [॥970[, इल्फेन्ट मारटेलिटी इन सम रूरल एरिया आफ महाराष्ट्र, 


| शंकर, फरवरी 8, पेज 34-46 । 





























ैटव 


बच्चे में मृत्यु की सम्भावना अधिक होती है, द्वितीय में न्यूनतम, तृतीय एवं चतुर्थ में धीरे-धीरे बढ़ने 


लगती है, पांचवे बच्चे के बाद शिशु मृत्यु की सम्भावना पुनः: बढ़ जाती है । 
क्‍ 45 
प्रसव के समय माँ की आयु पर अध्ययन करने के पश्चात खान का निष्कर्ष, है कि 
प्रसव के समय माँ की आयु का शिशु मृत्यु पर गहरा प्रभाव पड़ता है । माँ की उम्र बच्चे को जिन्दा 


रखने में महत्वपूर्ण, भूमिका निभाती है । विभिन्‍न विकासशील देशों के सर्वेक्षण से यह ज्ञात होता है. 


कि ज्यादातर मातायें 20 वर्ष, की अवस्था से पूर्व ही शिशुओं को जन्म देती हैं जिसके कारण शिशु 
मृत्यु-दर बढ़ जाती है । उनका कहना है कि शिशु म॒त्य 20-30 वर्ष, की अवस्था के मध्य पैदा 
किये गये बच्चों में काफी कम देखने को मिलती है । पुनः 34 वर्ष, की अवस्था के बाद यह खतरा 
बढ़ जाता है । उत्तर प्रदेश के एक सर्वेक्षण के आधार पर खान ने. यह निष्कर्ष, दिया है कि ॥9 
वर्ष, से. कम आयु की माताओं के द्वारा प्रसव करने पर शिशु म॒त्य-दर 285 प्रति हजार प्राप्त होता 
है जबकि 20-24 वर्ष, के मध्य ।॥99 प्रति हजार और 30-34 वर्ष, के मध्य ।74 प्रति हजार रहता 
है । शिशु मृत्यु में नियोनेटल म॒त्य-दर सबसे अधिक होती है । देखा जाय तो ।9 वर्ष, से कम 
आयु वाली माताओं में नियोनेटल मृत्यु-दर ॥69 प्रति हजार रहती है जबकि 20-29 वर्ष, की अवस्था 
में पैदा किये गये बच्चों में यह दर 50 प्रतिशत कम हो जाती है । 


47... 48 49 50. ण्ड्ली' 52 
अदलाख, सोबरें, इस्लाम, बायान, गारडेन, ओमरान और स्टै तथा महादिवन 


ने भी इस बात को स्वीकार किया है कि ।9 वर्ष, से कम आयु की माँ द्वारा प्रसव कराये जाने पर 


शिशु मृत्यु का दबाव बढ़ जाता है । यह दबाव 34 वर्ष, की अवस्था के बाद पुनः बढ़ जाता है ।. 


बीच की आयु वर्ग, [20-34] वाली महिलाओं द्वारा प्रसव के समय शिशु मृत्यु का भय कम रहता है। 


(45)... खान, एम0$0, |॥980| वही । 
(46). खान, एम0६0 |।980], वही । मत 2 का 
(47). अदलाख, ए0एल0 [970[, ए स्टडी आफ इल्फेन्ट मारटेलिटी इन तुकी, पी-एच0डी0. 


. थीसिस, यूनिवर्सिटी आफ मिचिधा । पेज 3।8 । 


... स्पेशिंग इन रैपिड पापलेशन ग्रोथ, दि जान होप॑किंस प्रेस, पेज 403-6। । 


(49) इस्लाम, एम0एस, |।982|, वही । 


७ आम आम 


दि रूरल पंजाब, हावई यूनीवर्सिटी प्रेस पेज, ॥93 । 


. (5।)) .. ओमरान एण्ड स्टैण्डली, | 976], वही । 
. (52)... महादेवन, के0 [॥98।], वही । 
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प्रस्तुत अध्ययन की उत्तरदाताओं की प्रसव के समय उनकी आयु का शिक्षु' म॒त्यु-दर 
पर क्या प्रभाव है, जानने के लिये तथ्य एकत्रित किये गये जिन्हें सारणी 5.22 में प्रस्तुत किया गया 
; है । 
हि सारणी 5-22 
प्रसव के समय माँ की आयु के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें एवं शिशु जन्म मृ॒त्यु- अनुपात 
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प्रसव के समय ... जीवित जन्म... शिशु मृत्यु शिशु मृत्य-दर अनुपात 
की आय द 
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-05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं | 

सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि ऐसे उत्तरदाताओं जिनकी आयु प्रसव के 

समय ॥5-24 वर्ष, के मध्य थी ने तीन क्‍ क्रमिक वर्षों, [॥988, ॥989 एवं । 990] में कुल 282 ह 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 69 शिशुओं की मृत्यु उनके प्रथम सालगिरह के पूर्व हो. गयी । क्‍ 
इनमें शिशु मृत्यु- दर 244 .68 प्रति हजार ही । इसी प्रकार, वे महिलायें जिनकी प्रसव के समय 
आयु 25-34 वर्ष, के मध्य थी ने कुल 456 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।32 शिशु जन्म लेने . . 
वाले वर्ष के अन्त तक काल-कलवित हो. गये । इनमें शिशु मृत्य-दर 289.47 द प्रति हजार प्राप्त « क्‍ ः 
हुई । इसी क्रम में, ऐसे उत्तरदाताओं जिनकी आय प्रसव के समय 35-44 वर्ष थी, उन्होंने. ॥69 90% 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 40 शिशु अपनी प्रथम वर्षगांठ मनाने से पूर्व ही मर गये इस प्रकार मा 
इनमें शिशु म॒त्यु-दर 236.68 प्रति हजार पाई गई । क्‍ 

















.. यदि प्रसव के समय माँ की आयु के संदर्भ, में जन्म एवं मृत्यु को आनुपातिक 

० के दृष्टिकोण से देखे तो पता चलता है कि जिन उत्तरदाताओं की आयु प्रसव के समय ॥5-24 वर्ष थी 
: उनमें शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.24 रहा अर्थात एक शिशु का जन्म होने पर 0.24... | 

. शिशु मृत हो जाते हैं । इसी प्रकार, जिन माताओं की प्रसव के समय आयु 25-34 वर्ष, थी, उनमें... 

। शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.29 पाया गया । साथ ही, जिन उत्तरदाताओं की आयु प्रसव. 3 
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के समय 35-44 वर्ष, थी उनमें यह अनुपात ।:.24 पाया गया । 
: आंकड़ों के विश्लेषण से पता चलता है कि जिन माताओं की आय प्रसव के समय क्‍ 
[5-24 वर्ष व 35-44 वर्ष, है उनमें शिशु मृत्य-दर उन माताओं की तुलना में कम पायी जाती है. 
जिनकी आयु प्रसव के समय 25-34 वर्ष, है । इसका कारण सम्भवत: यह है कि माताओं के प्रजनन 
काल [।5-45 वर्ष] के मध्य के समय |25-34 आयु वर्ष में उनकी प्रजनन क्षमता बढ़ जाती है 
और यह एक ज्ञात तथ्य है कि जब प्रजननता बढ़ती है तो शिशु मृत्यु-दर भी बढ़ जाती है 
इसीलिए मध्य आयु वर्ग, में शिशु म॒त्य-दर ज्यादा पायी गई एवं ।॥5-24 एवं 35-44 वर्ष, आय के. 
मध्य प्रसव होने पर शिशु मृत्यु-दर कम पायी गई । फिर भी सांख्यकीय विश्लेषण के आधार पर 
प्रसव के समय माँ की आयु का शिशु मृत्यु से घनिष्ठ सम्बन्ध दिखाई नहीं देता है, अतः इस प्रकार 
हमारी परिकल्पना -प्रसव के समय माँ की आय का शिशु मृत्यु से सकारात्मक सह -सम्बन्ध है- की 
पुष्टि नहीं होती है । अधिकांश विद्वानों का मत यह है कि प्रारम्भिक एवं बाद के प्रजनन काल में 
प्रसव होने पर शिशु मृत्य-दर अधिक होती है और प्रजनन काल के मध्य में शिशु मृत्यु कम होती क्‍ 


है । इस प्रकार हमारे निष्कर्ष, खान, इस्लाम, बायान, अदुलाख, ओमरान, महादेवन के निष्कर्षों, से 
भिन्‍नता रखते हैं । 








प्राप्त निष्कर्षो, से ज्ञात होता है कि प्रसव के समय माँ की आयु का शिशु मृत्य-दर 
पर आशिक प्रभाव पड़ता है । इस प्रभाव को दोनों समुदायों में अलग-अलग देखने के लिये दोनों 
समुदायों के आंकड़े एकत्रित किये गये हैं जिन्हें सारणी 5.23 में प्रस्तुत किया गया है । 
.... सारणी 5.23 


हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में प्रसव के समय माँ की आयु के आधार पर विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म... 
क्‍ मृत्यु- अनुपात 
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प्रसव के समय 
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सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता हैं कि हिन्दू समुदाय की उत्तरदाताओं, जिनकी 


प्रसव के समय आयु ।5-24 वर्ष, थी, ने तीन क्रमिक वर्षों, |॥988, ॥989 एवं ॥990] में कुल ।27 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें 26 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष के अन्त तक मर गये । इस प्रकार 


इनमें शिशु मृत्य-दर 204.72 प्रति हजार रही । इसी प्रकार, वे महिलायें जिनकी आय प्रसव के 


समय 25-34 वर्ष, थी, उन्हीं वर्षों, में कुल 208 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 49 शिशुओं की 
मृत्यु प्रथम सालगिरह के पूर्व ही हो गई । इनमें शिशु मृत्यु-दर 335.57 प्रति हजार पायी गयी । 
इसी क्रम में, यदि उन महिलाओं, जिनकी प्रसव के समय आय 35-44 वर्ष, थी, को देखा जाय तो 


उन्होंने कुल 75 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।6 शिशुओं की मृत्यु उनकी प्रथम वर्षगांठ मनाने. 


के पूर्व ही हो गई इनमें शिशु मृत्यु-दर 2।3.33 प्रति हजार पायी गयी । 

यदि उपरोक्त तथ्यों को आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो पाते हैं कि जिनकी 
आयु प्रसव के समय ॥5-24 वर्ष, थी उनमें यह अनुपात ।:.20 था, जिनकी आयु प्रसव के समय 
25-34 वर्ष, थी उनमें जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.34 था तथा जिनकी आय 35-44 वर्ष, थी 
उनमें शिशु जन्म मुत्यु अनुपात ।:.2। था।.. 


इसी प्रकार, मुस्लिम समदाय में वे उत्तरदाता जिनकी प्रसव के समय आय ॥5-24 


वर्ष, थी उन्होंने वर्ष, ।988, ।989, एवं ॥990 में कुल ।55 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 43 


शिशु प्रथम सालगिरह के पूव ही मर गये । इनमें शिशु मृत्यु-दर 277.4। प्रति हजार रही । इसी. 
प्रकार, वे उत्तरदाता जिनकी आयु प्रसव के समय 25-34 वर्ष, थी ने कुल 248 शिशुओं को जन्म | । 
दिया जिसमें से 83 शिशुओं की मृत्यु हो गई । इस प्रकार इनमें शिशु मुत्यु-दर 344 .67 प्रति हजार | 


पायी गई । इसी क्रम में, वे उत्तरदाता, जिनकी आयु प्रसव के समय 38-44 वर्ष; थी ने कुल 94 


शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 24 शिशुओं की मृत्यु हो गई, इनमें शिशु मृत्यु-दर 255 .3॥ प्रति हु 


हजार पायी गई । 


था। +, 


कई 


यदि मुस्लिम समुदाय के तथ्यों को आनुपातिक दृष्टि से प्रस्तुत करें तो पाते हैं कि 
वे उत्तरदाता, जिनकी आय प्रसव के समय ॥5-24 वर्ष, थी, उनमें जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।: .28 ह ः 
था । इसी प्रकार वे उत्तरदाता, जिनकी प्रसव के समय आय 25-34 वर्ष, थी उनमें यह अनुपात ह 
।:-34 था तथा उन उत्तरदाताओं में जिनकी आयु 35-44 वर्ष, थी, उनके लिये यह अनुपात ॥:.26 











क्‍ .... निष्कर्ष, रूप में कहा जा सकता है कि दोनों ही सम्प्रदायों में प्रत के समय माँ की... ह 
को . आयु का शिशु मृत्यु से कोई विशेष सम्बन्ध देखने में नहीं आता जिसकी पुष्टि सांख्यकीय विश्लेषण जा 
सेहोजाती है द 








।28 


शिशु के लिंग के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें 
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सामान्यतः शिशु मृत्यु-दर में गिरावट आने की वजह से जीवन प्रत्याशा में बृद्धि हुई 
है किन्तु शिशु मृत्यु-दर आज भी बहुत ऊँची है । जहाँ तक लड़कों एवं लड़कियों में मृत्य के दबाव 


का प्रश्न है जन संख्या सम्बन्धी समंकों से यह स्पष्ट नहीं है कि लड़कियों में म॒त्य का दबाव 


अधिक है या कम । यद्यपि कुछ सामाजिक व्यवस्थाओं में महिलाओं एवं लड़कियों के साथ भेदभाव 
का बर्ताव्न बड़ी आम बात है । जन्म से ही लड़की को उसके भाइयों से घटिया भोजन, वस्त्र, सुविधा, 


शिक्षा, चिकित्सा आदि उपलब्ध होती है । मृत्यु सम्बन्धी आंकड़े भी इसकी पुष्टि नहीं करते । इस 
संदर्भ, में भिन्‍न मत रखते हुये डा0 एस0एन0अग्रवाल ने कहा है कि -यदि ॥90। से ।॥96। तक 
के 60 वर्षो, के समंको. का तुलनात्मक अध्ययन किया जाय तो. ज्ञात होता है कि भारत में सामाजिक 


व्यवस्था के कारण लड़कों में ही मृत्यु का दबाव अधिक है । ऐसा माता जाता है कि जन्म से ही द 


लड़का, लड़की की तुलना में कमज़ोर होता है । उसमें बीमारी से जूझने की शक्ति कम होती है । क्‍ 


कुछ जनांकिकी वेत्ताओं ने कहा है कि जन्म से ही लड़की की शारीरिक व्यवस्था व. 


संरचना लड़के की अपेक्षा मजबूत होती है जो पर्यावरण को झेलने के लिये उसे सशक्त बनाती है 
अर्थात उनका मानना है कि प्रकृति ने ही बालिकाओं को. बालकों की अपेक्षा सशक्त बनाया हे है 


5 
इसके विपरीत, तलवार का यह मानना है कि लिंग के आधार पर मृत्य-दर की 


सार्थकता संतोषजनक नहीं है लेकिन इसका प्रभाव हल्का सा अवश्य पड़ता है । इनका यह मानना... 
है कि लड़कियों की मृत्यु लड़कों के अनुपात में ज्यादा होती है । गण्डोत्रा तथा दास का यह हि 
मानना है कि नियोनेटल स्तर पर लड़कों की मृत्यु अधिक होती है । लेकिन यह भिन्‍नता पोस्ट क्‍ 
नियोनेटल स्तर पर परिवर्तित हो जाती है । इस अवस्था में लड़कियों की मृत्यु ज्यादा होने... लगती 
है । इस प्रकार, एक वर्ष,की अवस्था तक लड़कियों की मृत्यु का अनुपात लड़को की अपेक्षा ज्यादा ही 


आर आभार सिलकेन्‍लन्‍«् ?नकमननहतपकमा मप्र कान उा८मथक3 ७.0 नकपा+ १ ाकाउछ+ “अ्याकलपनन 


धाायाक॥+ «यागवादता सक्षम संगामममाय? ,4० पास पमाासा॥॥0 ॥इााभयमान प्राथादोवाता: अफाामिनबक ७७०९/३का५ कामााकाभा अनार 


(54)... बोगी, डोनाल्‍ड, |॥969], प्रिंसिपल आफ डेमोग्राफी, जान वेली एण्ड सन्‍्स न्यूयार्क, पेज... 


56 


(55). तलवार, प्रेम जी0 [984] इल्फेन्ट मारंटेलिटी, सम एवीडेन्स फ्राम रूरल मध्य प्रदेश... 


,+अम्यहाइलपन' पावर धारक जरा आंपस४आ१ अगपामयपाइ॥ २ा८ंपइक्‍००॥+ पायादावायाद+ कथाकनमात+ पयोकरमेकेशेर पाावशदाक' रइफााआक७, २४+कमअतक पाक, 


(56)... गण्डोत्रा, एम0एम0 नरायनदास, वही । 
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हो जाता है । मिगमा का यह मानना है कि भारत तथा श्रीलंका में लड़कियों की मृत्यु कुछ ज्यादा 
होती है । महादेवन _ का भी यही निष्कर्ष, है कि भारत में लड़कियों की मृत्य लड़कों की अपेक्षा 
ज्यादा होती है । 

रामानुज “ने इस बात का समर्थन करते हुये कहा है कि विकसित देशों में लड़कों की 
मृत्यु-दर ज्यादा होती है जबकि भारत एवं श्रीलंका जैसे विकासशील देशों में मृत्यु- दर लड़कियों में 
ही ज्यादा पायी जाती है । इस मुख्य कारण सामाजिक परिवेश में उसमें व्याप्त कुरीतियों के साथ लिंग 
परहेज ही है 





प्रस्तुत अध्ययन में लिंग भेद के आधार पर शिशु म॒त्यु-दर पर पड़ने वाले प्रभाव को 
जानने के लिये तथ्य एकत्रित किये गये हैं जिन्हे _सारणी 5.24 में प्रस्तुत किया गया है ॥ 
सारणी 5.24 





लिंग भेद के आधार पर शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म मृत्यु- अनुपात 











बच्चे का लिंग जीवित जन्म शिशु मृत्य शिशु मृत्यु-दर अनुपात 
लड़का .. 492 98 ।99.।8 |: - 20 
लड़की 45... 43... उवब-्धछध |: 34. 
योग: - 907 24 । 265.7। 577 





'रााकाा' जताया मा, भा५ााक 4५७३०७)७०७) 43फामापा, सावाकााआ ७७७४०प०का भरमोपकाअत ७क३)४क3 प्कमम+ाआाक १०१9+9७७४० #आाम0७७ ५आमममनकॉक गमादइमान+ ;20:७५० ७४४४ सा)॥०७७७ ,यकफ(>व्य, +नारशम! मामी )+ ९०७७४००००७, प्रदान ९७१७ “मापा >मपगकक४+ ०० मा मारकर परकी..३3७ ,:200फााने' "इमाकातिदा ध्याागानू० >फरसपको भेडंअअ+४० प++ल्‍ममाक १७५+ककमम 


0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण है 
सारणी के अवलोकन से पता चलता है कि वर्ष, ॥988, ॥989 एवं 
990 में उत्तरदाताओं द्वारा कुल 492 लड़कों को जन्म दिया गया जिसमें से 98 लड़कों की मृत्यु 


(57) ...$ः मिगमा, एस0ए0 [980] , सोशियो इकोनोमिक्स डिटरमिनेन्ट आफ 
के ही इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी इन श्रीलंका ,वल्ड फर्टीलिटी सर्वे, अप्रैल 
क्‍ .. 8, ॥980 पैज ॥93 ।.. कक क्‍ 

(5ह).5 महादेवन, के0 ,[98।] वही, पेज 265-266 । 

(59) .............--7 रामानुज, सी0, [984], कोरिलेट्स आफ इन्फेन्ट मास्टेलिटी इन ए.. 
का आम रूर एरिया आफ तमिलनाडु, इन इन्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया, 
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जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक हो गयी इस प्रकार इनमें शिशु मृत्य-दर ॥99 .॥8 प्रति हजार रही 
जबकि इन्हीं वर्षो, में उत्तरदाताओं ने 4॥5 लड़कियों को जन्म दिया जिसमें से ॥43 लड़कियों की 
मृत्यु उनकी प्रथम सालगिरह के पूर्व हो गयी इस प्रकार इनमें शिशु मृत्यु-दर ।44.57 प्रति हजार 
पायी गयी । द क्‍ 
इन्हीं तथ्यों को यदि आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो पाते हैं कि - 

लड़कों में शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.20 रहा अर्थात एक लड़के के जन्म होने पर 0.20 
लड़कों की मृत्यु हो जाती है जबकि लड़कियों में यह अनुपात ।:.34 पाया गया ।.. 

उपरोक्त तथ्यों के विश्लेषण से ज्ञात होता हैं कि बालक एवं बालिकाओं में मृत्यु के 
दबाव में अन्तर स्पष्ट दिखाई देता है । अध्ययन क्षेत्र में बालक एवं बालिकाओं के साथ भेद-भाव 
आम बात है इसीलिए लड़कों की अपेक्षा लड़कियों में मृत्यु-दर ज्यादा पाई गई । इसका कारण यह 
हो सकता है कि लड़कियों की अपेक्षा लड़कों को: स्वास्थ्य एवं चिकित्सा सम्बन्धी सुविधायें शीष्र 
उपलब्ध कराई जाती हैं उनका खान-पान आदि का ज्यादा ध्यान रखा जाता है । हमारे निष्कर्ष क्‍ हे 
अग्रवाल, बोगी से भिन्‍नता रखते हैं जबकि तलवार, मिगमा, महादेवन एवं रामानुज से मेल खाते हैं । 

लिंग के आधार पर शिशु मृत्यु में भिन्‍नता के प्रभाव को अलग-अलग सम्प्रदायों में... 
देखने के लिये हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय के अलग-अलग तथ्य एकत्रित किये गये हैं जिन्हें सारणी 
5.25 में प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 5.25 
हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में लिंग के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म मृत्यु 
अनुपात 

बच्चे का सम्प्रदाय । 

लिंग । 0 5४929 2:५5४७४३७५४७४७४४:७४५४ ४४४ का क्यआल जा, ४४२ ४220299७७४४४७७ 

क्‍ हिन्दू .. मुस्लिम 

जन्म मृत्यु दर_ अनुपात जन्म मृत्य दर अनुपात 

लड़का. 24॥ 39 3॥6.82. ॥:.6  25॥. 59 235.05 ॥:.24 
लड़की. ॥69 52. 307.69 ॥.3. शा 9 369.9॥ [आर 
योग:-. 440 9॥ 22॥.95  :.22 497. ।50 30।.88 ॥:.-30 
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सारणी के अवलोकन से पता चलता है कि हिन्दू समुदाय की महिलाओं ने वर्ष: 
_988, ॥989 एवं ।990 में ऊुल 24। लड़कों को जन्म दिया जिसमें से 39 लड़के अपनी प्रथम 
वर्षगांठ मनाने से पूर्व ही मर गये । इनमें शिशु मृत्यु-दर 6।.82 प्रति हजार पायी गई । इसी 
अ्रकार, वे उत्तरदाता, जिन्होंने वर्ष ॥9 88, ॥989 एवं ।990 में कुल ॥69 लड़कियों को जन्म दिया 
उनमें से 52 लड़कियों की मृत्यु हो गयी इस प्रकार इनमें शिशु मृत्यु-दर 307.69 प्रति हजार पायी 
गई । जे कक क्‍ 

यदि हिन्दू समुदाय के उपरोक्त तथ्यों को आनुपातिक आधार 
चलता है कि लड़कों में जनम एवं मृत्यु का अनुपात ।: 


_9-6 लड़कों की मृत्यु हो जाती है । इसी 
था। है 


पर प्रस्तुत करें तो पता 
- 6 है अर्थात एक लड़के के जन्म होने पर 
#कार, लड़कियों में जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.3। 


मुस्लिम समुदाय का अध्ययन करने से पता चलता है कि उत्तरदाताओं द्वारा वर्ष; 
[989 एवं ॥990 में कुल 25। लड़कों को जन्म दिया गया 
सालगिरह के पूर्व ही मर गये । इस अ्रकार इनमें शिशु 
इसी प्रकार, उन्हीं वर्षो 


988, । जिसमे से 59 शिशु अपनी प्रथम 


४ पेत्यु-दर 235.05 प्रति हजार पायी गई | 
में उत्तरदाताओं द्वारा 246 लड़कियों को जन्म दिया गया जिसमें से 9। 
लड़कियों की मृत्यु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक हो गई । 


इस श्रकार इनमें शिशु म॒त्य-दर 
369.9। प्रति हजार प्राप्त हुई । क्‍ 


मुस्लिम सम्प्रदाय के तथ्यों को आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करने पर पता चलता है ह 
“24 एवं लड़कियों में यह ।:.37 है । क्‍ 8 | 
रस अ्रकार, दोनों समुदायों के तथ्यों क्‍ के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि उनमें लड़कों 
की अपेक्षा लड़कियों की धत्यु-दर अधिक है । साथ ही, लिंग के आधार पर शिशु. मृत्य का प्रभाव ._ 
हिन्दूओं भें अधिक दिखाई पड़ता है जबकि यह मुसलमानों में कुछ कम परिलक्षित क्‍ 
उस अकार कहा जा सकता है कि लिंग विभेद के क्‍ 
_विभिन्‍नतायें समाज में व्याप्त कुरीतियों को उजागर कर देती हैं ।. 
स्पष्ट हो जाता है कि समाज लड़कियों के साथ लड़कों की अपे 
व्यवहार करता है । के के मम 


_सामाजिक- आर्थिक्र स्थिति के 


मादा ए०>>पादमा्काक. 


कि लड़कों में जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।: 


होताहै।... 
डरा पृत्यु-दर में पायी जाने बाली हे 
इस विभेद के माध्यम से यह भी ही 
कष किस प्रकार का भेद-भाव पूर्ण, 


माह 009 २प७७७७७ 4३॥३७७॥४०७ »दभभााक अकयानाकक 'अरशाशाइंशा' ७७०५२ का ःगशाइकाक अमग्रता॥॥- परधधाकाकक '2मभयाा: श्रासत्ााक प्रदायका७क कारक 





0मआककः वराधाओ+ आस%ममााः +ल्‍यदाकवा? अ्ााा बरदाक०, धमाका ऋ+या्ासा, माइक, 


यह लगभग 


.. सामाजिक-आर्थिक्र स्थिति जितनी 


मन, कय बन, चुका है. कि किस समाज में... 
विकसित होती है वहाँ शिशु मृत्य-दर उतनी ही कम होती है । १ कर 
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जो समाज पिछड़ा होता है, निर्धत होता है वहाँ शिशु मुत्यु-दर अधिक होती है । इस संदर्भ, में कई 

| विद्वानों द्वारा शोध कार्य किये गये जिसमें तारा कानिटकर एवं मूर्ति का मानना है कि 
“”" सामाजिक-आर्थिक तत्व शिशु मृत्य-दर को विशेष रूप से प्रभावित करंते हैं । गण्डोत्रा एवं 
क्‍ नारायनदास इस बात को. स्पष्ट करते हैं कि सामाजिक-आर्थिक स्तर शिशु मृत्यु-दर के लिये एक 
महत्वपूर्ण, सथ्य है जिसके द्वारा नियोनेटल एवं पोस्ट नियोनेटल मृत्यु-दर प्रभावित होती हैं । 
रामानुजम हर इस बात को स्वीकार किया है कि गरीब तथा अत्यधिक गरीब स्तर के क्‍ लोगों में शिशु 
मृत्यु-दर ज्यादा होती है । खान ने आर्थिक्र निर्धतता को, शिशु मृत्य का कारण माना हैं । इनका 
मानना है कि निर्धतता के कारण अशिक्षा, चिकित्सा की असुविधा, सामाजिक स्तर में गिरावट 
कुपोषण आदि का वर्च््व कायम हो जाता है जिसके कारण शिशु मुत्यु-दर बढ़ जाती है । अनुराधा 
के0 जैन भी इस बात को स्वीकार करती है कि सामाजिक-आर्थिक पिछड़ापन मुत्यु-दर को बढावा 














देता है । 

(60) कानिटकर, तारा, एण्ड मूर्ति, वी0एन0 |।984], फैक्टर्स, एसोसिएट्स विथ इन्फेन्ट 
मारटेलिटी इन राजस्थान एण्ड उड़ीसा, इन इन्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया, डिफरेन्सेस क्‍ 
एण्ड डिटरमिनेन्ट्स,[।988|, लन्‍्दन, पेज 306 । 

(6।) गण्डोआ, एम0ए0, एण्ड नारायन दास, |।984, इल्फेन्ट मारठेलिटी एण्ड एनालिसिस ः 

आफ रीसेन्ट वर्क्स। इन गुजरात, इन्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया, डिफरेन्सेस एण्ड 
डिटरमिनेन्ट्स, ॥988, लन्‍्दन, पेज 288 । 

(62) रामानुज, सी0 |।984[, कोरिलेट्स आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन रूरल एरिया आफ 
तमिलनाडु, इन्फेन्ट मारठेलिटी इन इण्डिया, डिफरेन्सेस एण्ड डिटरमिनेन्ट्स, ॥988, 
लन्दन, पेज 267 ।.. आम 

(6ह).. खान, एम0ई0, ।984, इन्फेन्ट मास्टेलिटी इन उत्तर प्रदेश, एमाइक्रो. लेविल स्टडी, 


इन्फेन्ट द मारटेलिटी द्न इण्डिया, क्‍ डिफरेन्सेस एण्ड डिटरमिनेन्ट्स, | ।988, लन्दन, पेज 387 


(64). अनुराधा, के0 जैन |॥984], डिटरमिनेन्ट्स आफ रीजरल वैरीएशन इन इन्फेन्ट ५5 
.. मारटेलिटी इन रूरल इण्डिया, इन्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया डिफरेन्सेस एण्ड 
.. डिटरमिनेन्ट्स, ॥988, लन्‍्दन, पेज 203 । 
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कुछ अन्य विशेषज्ञों जैसे एण्टोनोव,-लैथम ?हविचट विनीकॉ्फ' ब्ररे ब्रैड “ 


_ महादेवन “ आदि का भी यही विचार है । उच्च सामाजिक स्तर में शिशु मृत्यु-दर कम होती है 


जैसे-जैसे सामाजिक स्तर में गिरावट आती है शिशु मृत्यु-दर बढ़ती जाती है । इनका यह भी कहना 
है कि आर्थिक रूप से पिछड़ा पन होने से माँ की पोषणता पर बुरा प्रभाव पड़ता है, माँ की शिक्षा 
पर चुरा श्रभाव पड़ता है, सामजिक रहन-सहन पर बुरा प्रभाव पड़ता है । प्रसव के लिये उत्तम स्थान 
का चुनाव नहीं हो पाता साथ ही साथसामाजिक रूप से पिछड़ा पन होने के कारण सामाजिक 
कुरीतियां समाज पर वर्चस्व कायम कर लेती हैं जिससे शिशु मृत्यु-दर बढ़ जाती है । 


अस्तुत अध्ययन में शिशु मृत्यु में सामाजिक-आर्थिक्र स्थिति का क्‍या प्रभाव पड़ता है 


यह जानने द के लिये सामाजिक-अआर्थिक्र स्थिति के संदर्भ; में आंकड़े एकत्र किये गये हैं जिन्हें सारणी 
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5.26 में प्रस्तुत किया गया है । 
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एण्टोनोव, ए0, ।947, चिल्ड्रेन बार्न, ड्यूरिंग दि सीज इन लेनिनगाई इन. 942, 
जनरल आफ पैडियाट्रिक, 30, पेज 250 । 


लैथम, सी0 मिचेल, ।968, साइंस, इन एन0एस0 स्क्रीम सा, सी0$0 ठेलर, जे6५0 
गान, मोनोग्राफ सिरीज, नं0 57, पेज ।88-56। । द 


हैविचट, जे0पी0, लेचटीग, सी0 वार्ग, वर्ग, एण्ड आर0ई0क्लेन, ।976, मैटर्नल न्यूट्रीशन 
बर्थ। वेट, एण्ड इन्फेन्ट मारटेलिटी इन के0ई0 इलिएट एण्ड नाइट, साइज एट बर्थ, 
एसोसिएट साइंसटिफिक पब्लिशर, पेज 339 । द द 


विनीकाफ, वेवर्ल। |॥978], न्यूट्रीशन पापलेशन एण्ड हेल्थ सम इम्प्लीकेशन फार 


_ पालिसी,दि पापुलेशन काउंसिल, वर्किंग पेपर नं0 3, पेज ।-32 । 


39 काएक० जया ७०१७७ अदआान8७॥ 2४,७७७०५७ ॥९एा्ााह ॥०/७५७% फाक४+७७ उकराभवााा ककानकाक 30म2न न चारमा, 


 ब्ररे, डी0जी0, ।॥977, मैटर्नल न्यूट्रीशन ब्रेस्ट फीडिंग एण्ड इन्फेन्ट सरवाइवल, इन 


न्यूट्रोशन एण्ड हू मैन रिप्रोडक्शन, न्यूयार्क, प्लेनू प्रेस, पेज 302 । क्‍ पा 
ब्रेड, सर डूगाल्ड, 977 इपीडिमियोलोजी पैटर्न ओवर टाइम इन डी0एम0 रीड एण्ड. 


'एफ0जे0 स्टैण्डली, दि इपीडिमियोलोजी आफ प्रिमिच्योरिटी, वाल्टीमोर, स्वेजन वर्क, क 


पेज 5-।5 । 


भा _महदिवन, के? ॥98।, कल्चर न्यूट्रीशन एण्ड इन्फेन्ट मारटेलिटी एण्ड चाइल्ड 
. मारटेलिटी, ए स्टडी इन साउथ सेन्ट्रल इण्डिया, न्यूयार्क, पज 30॥.... क्‍ 























सारणी 5.26 क्‍ 
सामाजिक -आर्थिक्र स्थिति के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नतायें तथा शिशु जन्म मृत्यु- अनुपात 


+माकाकान, अभभयमा< "॥माा७७७ ५५०द्रयापक #ाराशवाक अपदाााया कमाया, धाायाक, '|मआमाआ७ जनवाा४७ ५मा७ा॥ा७७ प्रधाकााक साइमादाआ+ परजर४०म ७५००० पशा॥ाररोका साथ; धाम पराााभ०+ ऋमपामाक, '2पममक७ ऋरााउााः धध०फ७+ भा ९०७५७७७४७ अदा॥७७०५ +७७७॥४०३॥ काना क्‍कामाबभा३ जमा आपदा, 4320045क गा ७/७४०३३ १#:नाकक १मा७/७७ कामकराअा भामाका॑। लाश2तााए+ भामरभवए७ सकााफाकत अध्मा॥४ 4५४/भाार फाान्‍न्‍मान॥ आफ मकक, सलाम 0आाइ॥॥ ॥०म३४७३। आंशापासा ;३५३७४७७७। असकनाकभा +4४ऑवशाका॥ ७००॥4॥५७ अा;॥8 /३#ननाधाक तरमंप॥%०७ +आामााक %फाक 


सामाजिक - आर्थिक जीवित जन्म शिशु मृत्य शिशु मृत्यु - दर अनुपात 
उच्च ।69 ।3 76.92 |: . 08 
मध्य 267 66 247 .9 ।: .25 
निम्न 47। ।62 343 . 94 |: . 34 
योग: - 907 24॥ 265.7। 37 
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-0। सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण 
सारणी के अवलोकन से स्पष्ट होता है कि वे उत्तरदाता जो उच्च सामाजिक - आर्थिक हि 
स्थिति वाले हैं उन्होंने वर्ष, ॥988, ।989 एवं ।990 में कुल ।69 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें 
3 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक मर गये । इनमें शिशु मृत्यु-दर 76.92 प्रति हजार. 
रही । साथ ही वे महिलायें जो मध्य सामाजिक -आर्थिक स्तर वाली थीं उन्होंने इन्हीं वर्षो, में 267 
शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 66 शिशुओं की मृत्यु. उनकी प्रथम सालगिरह के पूष ही हो गई । ह ॥ 
इनमें शिशु मुत्यु-दर 247.।9 प्राप्त हुई जबकि निम्न सामाजिक-आर्थिक्र स्तर वाली उत्तरदाताओं ने . 
उन्हीं वर्षो, में 47॥ शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से ।€2 शिशुओं की मृत्यु उनकी प्रथम वर्षगांठ 
पूव हो गई । इस प्रकार इनमें शिशु म॒त्य-दर 343.94 प्रति हजार पायी गई । ह 
यदि इन्हीं तथ्यों को. आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो पता चलता है कि उच्च... 

सामाजिक -आर्थिक्र स्तर वाली महिलाओं में शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.08 था, मध्य स्तर. 





वाली उत्तरदाताओं में शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ।:.25 था तथा निम्न स्तर वाली महिलाओं 


में यह अनुपात ।:.34 रहा । 


उपरोक्त तथ्यों के विश्लेषण से पता चलता है कि जैसे-जैसे सामाजिक -अआर्थिक्र स्तर हे | 
में गिरावट आती हैं शिशु मृत्यु-दर बढ़ती जाती है सबसे कम शिशु मृत्यु-दर उच्च सामाजिक-अआर्थिक _ 


| फ्तर में पायी गई तथा सर्वाधिक मृत्यु द्र निम्न सामाजिक आर्थिक्र स्तर वाले परिवारों में पायी गई द क्‍ | क्‍ गज 
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जिससे हमारी परिकल्पना -माता-पिता का सामाजिक-अआर्थिक स्तर शिशु मृत्यु के निर्धारण में. 
महत्वपूर्ण, भूमिका अदा करती है- की पुष्टि होती है । इसका कारण यह प्रतीत होता है कि 
निर्धनता, परिवार में अशिक्षा, चिकित्सा की असुविधा, सामाजिक स्तर में गिरावट, कुपोषणता एवं माँ 
की पोषणता, के साथ-साथ सामाजिक कुरीतियां पैदा करती हैं ये सभी कारण शिशु मृत्यु-दर को. 
उच्च करने में महत्वपूर्ण, भूमिका अदा करते हैं । इसी कारण निम्न सामाजिक आर्थिक स्तर वाले. 
परिवारों भें उच्च शिशु मृत्यु-दर पायी गई । हमारे निष्कर्ष कानिटकर, मूर्ति; गण्डोन्रा रामानुज 
खान, अनुराधा के? जैन, एण्टोनोव, लैथम, हैविचट, विनीकाफ के निष्कर्षो, के साथ -साथ ब्ररे, ब्रैड, 
महदेवन के निष्कर्षो, से पूर्ण, रूप से मेल खाते हैं । मा 

सामाजिक-अआर्थिक्र स्तर के शिशु मृत्य पर प्रभाव को अलग अलग सम्प्रदायों में 
देखने के लिये हिन्दू एवं मुस्लिम समुदायों का अध्ययन करने पर जो तथ्य प्राप्त हुये हैं उन्हें 
सारणी 5.27 में प्रस्तुत किया गया है |. 








सारणी 5.27 
हिन्दू एवं मुस्लिम सम्प्रदाय में सामाजिक - आर्थिक्र स्तर के आघार पर शिशु मृत्यु-दर एवं शिशु जन्म 
मृत्यु- अनुपात 
सामाजिक - सम्प्रदाय 
आर्थिक स्तर भाप >>... 
अल वक्त 0६: अब कक कक आग हर शक, 5६33 मी शक 
द जन्म मृत्यु दर अनुपात जन्म मृत्यु दर अनुपात 
उच्च 78 5 64.-]0 ।:.06 9। 8 87.9। | : . 09 
मध्य ।24.. 23 ॥85.48 ।:.49  ।43 43 300.69 |: . 30 
निम्न 208 63 302 . 88 ।:.30 263 99 376.00 |: - 38 
योग: - 4।0 9। 22. 95 [:.22 497 |॥50 30.8। |: .30 
. *0। सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण... _.0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण... 
सारणी के अवलोकन से स्पष्ट है कि हिन्दू समुदाय की महिलाओं ने जिनका. | 
सम्बन्ध उच्च सामाजिक -अआर्थिक 





स्थति से है उन्होंने वर्ष ॥988, ॥989 एवं ।990 में कल 


हा शिशुओं को जन्म दिया जिसमें | तक हो... 








- हु 














स्का 
)' ७ ३ मु 
| 


है । साथ ही, वर्तमान अध्ययन से प्राप्त 
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गई, इनमें शिशु मृत्य-दर 64.॥0 प्रति हजार रही । वे उत्तरदाता जो मध्यम सामाजिक - आर्थिक 
स्तर के हैं उन्होंने इन्हीं वर्षो, में ।24 शिशुओं को जन्म दिया जिसमें 23 शिशुओं की मृत्यु हो गई, 


इनमें शिशु मृत्य-दर ॥85.48 प्रति हजार पायी गई । इसी प्रकार, वे उत्तरदाता, जिनका सम्बन्ध क्‍ 
निम्न सामाजिक-आर्थिक स्तर से है, उन्होंने इन्हीं वर्षो, में कुल 208 शिशुओं को जन्म दिया. 


जिसमें से 63 शिशुओं की मृत्यु उनकी प्रथम सालगिरह के पूर्व ही हो गई, इस प्रकार इनमें शिशु 
मृत्य-दर 302.88 प्रति हजार पाई गई । 


यदि उपरोक्त तथ्यों को आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो पता चलता है कि 
उच्च सामाजिक-आर्थिक् स्तर में शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात ॥:.06 था, मध्यम 
_ सामाजिक -अआर्थिक स्तर में यह ।:.।9 रहा जबकि निम्न स्तर के लिये यह अनुपात ।:.-30 पाया 


गया । 


मुस्लिम समुदाय के वे उत्तरदाता जो उच्च सामाजिक-आर्थिक स्तर वाली हैं उन्होंने 


वर्ष, ॥988, ।॥989 एवं ।990 में कुल 9। शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 8 शिशुओं की मृत्यु 


उनकी प्रथम वर्षग्रांठ के अन्तर्गत हो गई इनमें शिशु मृत्य-दर 87.9। प्रति हजार रही इसी प्रकार, 


वे महिलायें, जो मध्यम स्तर से सम्बंधित हैं, उन्होंने इन्हीं वर्षो, में कुल ।43 शिशुओं को जन्म 
दिया जिसमें से. 43 शिशुओं की मुत्यु हो गयी । इनमें शिशु मुत्य-दर 300.69 प्रति हजार पायी 


गई । साथ ही, वे उत्तरदाता, जिनका सामाजिक -आर्थिक स्तर निम्न था, उन्होंने उन्हीं वर्षों, में 263. 











शिशुओं को जन्म दिया जिसमें से 99 शिशु जन्म लेने वाले वर्ष, के अन्त तक मर गये । इनमें... ४ । 


शिशु मृत्य-दर 376 प्रति हजार था । 


यदि मुस्लिम समुदाय के तथ्यों को आनुपातिक आधार पर प्रस्तुत करें तो स्पष्ट 
होता है कि इस समुदाय के उच्च सामाजिक-आर्थिक्र स्तर में शिशु जन्म एवं मृत्यु का अनुपात. 


।:.09 है, मध्यम स्तर में यह अनुपात ।:.30 है जबकि निम्न सामाजिक-अआर्थिक स्तर में यह... | 


।:.38 है । 


है । 





इस प्रकार तथ्यों के विश्लेषण से ज्ञात होता है कि दोनों सम्प्रदायों के उत्तरदाताओं हर 
. का आर्थिक्र स्तर पर्यात्त निम्न है, जिसके कारण दोनों सम॒दायों में शिशु म॒त्य-दर अधिक है 
दोनों ही सम्प्रदायों में सामाजिक-आर्थिक स्तर शिशु मृत्यु को लगभग समान रूप से प्रभावित करता... 


द के श्रस्तुत 80०७0 में शिशु मृत्यु दर से सम्बंधित कुछ ऐसे सामाजिक -सांस्कृतिक तत्वों कप ॥ का 
का सूक्ष्म रूप से विश्लेषण किया गया है जिनके कारण शिशु मुत्यु-दर में विभिन्‍नतायें पदा होती ले ः 
है आँकड़ों आँकड़ों से धम के आधार पर, परिवार के स्वरूप के आधार हा हे 
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पर, जाति के आधार पर, माता-पिता की शिक्षा के आधार पर, पिता के व्यवसाय के आधार पर, 


भू-स्वामित्व के आधार पर, विवाह के समय आयु व प्रसव के समय सहायक के साथ ही, नाल 


काटने के यंत्र एवं जन्म के स्थान के साथ ही साथ, प्रसव के समय माँ की आय के अतिरिक्‍त बच्चे 
विवेचना 





लिंग एवं सामाजिक-आर्थिक्र स्थिति के आधार पर शिशु मुत्य सम्बन्धी विभिन्‍नतायें 


है| 


की गई है । 


2:७2: 
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विगत अध्याय में शिशु मृत्यु से सम्बंधित कुछ ऐसे सामाजिक सांस्कृतिक तत्वों का 
सूक्ष्मरूप से विश्लेषण किया गया जिनके कारण शिशु मृत्यु-दर में विभिन्‍नतायें उत्पन्न होती है 
साथ ही, ऐसे विभिन्‍न सामाजिक कारकों की विवेचना भी की गई जो शिशु मृत्यु-दर को प्रत्यक्ष या. 
अम्रत्यक्ष रूप से प्रभावित करते हैं । प्रस्तुत अध्याय में शिशु मृत्यु के उन कारणों का सूक्ष्म रूप से 


: विश्लेषण किया जायेगा जिनके कारण शिशु मृत्यु होती है । 


मृत्यु क्‍या है ? क्‍यों होती है ? इसके पीछे किसका हाथ है इत्यादि का पता करने 
के लिये मानव अपनी प्रारम्भिक अवस्था से ही प्रयास कर रहा है । इसीलिए औषधि विज्ञान, . 
चिकित्सा विज्ञान का विकास हुआ है । जहाँ नित्य नये-नये तरीकों का अनुसंधान हो रहा है, उन. 
कारणों का पता लगाया जा रहा है जिनके कारण मृत्यु होती है । ः 

एक मानव की मृत्यु अनेक जटिलताओं एवं अर्न्तसम्बन्धी कारकों का परिणाम है ।. 
इन कारकों का स्तर, स्थानीय एवं वैयक्तिक से लेकर राष्ट्रीय एवं अन्तर्राष्ट्रीय भी हो सकता है । हे 
अनेकानेक कारणों की उपस्थिति भें दो कारण श्रमुख माने जा सकते हैं -]॥।॥| निर्धतता तथा 2: 
स्वास्थ्य सुविधाओं का अभाव । अन्य अनेक कारण भी हो सकते हैं । क्‍ क्‍ 

जनांकिकी मानव जीवन का संख्यात्मक पहलू है, अतः मृत्यु के केवल उन कारणों... 
की व्याख्या कर पाता है. जिनका सम्बन्ध जन्म मृत्य रजिस्ट्रेशन कार्यालय से जुड़ा होता है | 
आंकड़ों की उपलब्धता न होने पर मृत्यु के कारणों की जानकारी नहीं हो पाती है । कभी कभी _ क्‍ ह 
ऐसी मृत्यु होती है जो कई कारणों से उलझी हुई होती है, जैसे अत्यधिक शराब का सेवन करने के. ५ 
बाद नाले में गिर जाना, गिरने से रीढ़ की हड़डी का हूट जाना और उसके बाद मृत्यु । अब यहाँ 
पर यह बताना मुश्किल हो जाता है कि इत्य का वास्तविक कारण क्‍या है । कभी-कभी ऐसा 
होता है कि शिशु को खसरा निकल आता है और उसी समय न्यूमोनिया हों जाता है परिणाम स्वरूप 


बच्चे की मृत्यु हो जाती है । ऐसी स्थितियों में मृत्यू को वास्तविक कारण की जानकारी कर पाना. | 


3 समस्या बन जाती है । कुछ कारण तो ऐसे होते हैं जो सुलझाये ही नहीं सुलझते क्योंकि म॒त्य के “ 
गे जल कारण बहुत गहराई में छिपा होता है । जैसे -बच्चा बीमार है बीमारी की अवस्था में नर्स, 


ने बच्चे की देखभाल ठीक से नहीं की, डाक्टर को दिखाना है किन्तु वह दूर है, माँ परेशान है 














;े है 
”थ पता (॥॥#' १, 00औ. 
0000 





पक 


हे (2). प्रेसैट, रोनाल्‍ड, | ।979] 
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बच्चे को डाक्टर के पास तक नहीं ले जा पाती । जहाँ पर वह रहती है वहाँ की परिस्थितियाँ . 
अनुकूल नहीं है, बच्चे की मृत्यु हो जाती है । ऐसी स्थितियों में पता करना मुश्किल हो जाता है 
कि मृत्यु का कारण किसे माना जाय । नर्स, को, माँ को, डाक्टर एवं उसकी द्री को । ऐसे में 
कारणों की खोज अनुसंधान कर्ता, को उलझा देती है अत जनांकिकी वेत्ताओं ने मृत्य के उन्हीं 
कारणों पर प्रकाश डाला है जो प्रत्यक्ष है, जिनका विवरण निम्नांकित है । 


[|] नीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानियाँ 


'३०७मरं» ल्‍ापा३७७ अम॥/+भक 4 अनोके ५म७॥०का& ६७७७७७३%। पाक 'अधारभा5 #ना॥भाका ,ा९१७१७३७ ५भापर००॥७ भाआस॥सा# वंदाशअराा+ उसमममावाक मालभक्ाा॥ >मकामाय॥ सााााता। फयका७0७+ उाकमकपम, 


भारत में हर साल लगभग 2 करोड़ 20 लाख बच्चे पैदा होते हैं हर ।0 बच्चों में 
से एक शिशु अपना प्रथम जन्म दिन नहीं मना पाता क्योंकि बच्चा किसी न किसी जानलेवा बीमारी 
का शिकार हो जाता है । बीमारियां फैलने के अनेक कारण हो सकते हैं । ये कारण सामाजिक, 
आर्थिक्र, जलवायु सम्बन्धी, संक्रामक एवं सॉस्कृतिक आदि हैं । ः 

एक वर्ष, से कम आय के बच्चों की मृत्यु जिन कारणों से होती है वे विशेषकर 
निम्नलिखित हैं । 


8 . गर्भ, के अन्दर ह रमोनलअसंतुलन होने से भ्रूण का विकास क्रम रूक जाता है बच्चे 
अल्प विकसित पैदा होते हैं जिससे शिशुओं को बचाना मुश्किल हो जाता है मै 
[2॥ जन्म के साथ बच्चे में घाव का होना भी शिशु मृत्यु का कारण हो सकता है । 


कुछ घाव बच्चों में जन्म-जात नहीं होते बल्कि कुछ कारणों से हो जाते हैं जिनका विवरण 
निम्नांकित है । का ः 


[अ| यदि महिला के गर्भाशय का मुंह छोटा होता है तो बच्चे को चोट लग सकती है । 
ब यदि प्रसव कठिनाई से होता है तो बच्चे को चोट लग सकती है । द 3 
[स| अस्वाभाविक प्रसव से शिशु को चोट लग सकती है । 

[द] शल्य यंत्रों से शिशु को चोट आ सकती है । 

|च| . हांथ के बल से प्रसव कराने पर शिशु को चोट आ सकती है 


यदि लड़कियों का विवाह तथा प्रसव अल्प आयु में होता है तो उक्त परिस्थितियों द 
की सम्भावना अधिक रहती है । क्‍ 


|. जन्मजात अपंगता का कारण गर्भ, धारण के समय अनावश्यक दवाओं का प्रयोग माना. | 


जाता है । बार-बार एक्स-रे कराना भी जन्मजात अपंगता पैदा करता है | इसके कारण भी शिशु | 








3 ह ॥%३३७... 
हक 








: एशिया में ज्यादा पाया जाता है । भारत का ग्रामीण अंचल भी ज्यादातर कुपोषण का शिकार है । | 


कुपोषण संतुलित आहार न मिलना है, भारत सहित अन्य विकासशील देशों में 5 वर्ष, से कम आय 


की पूर्ति, सबसे कम होती है तथा जिसे हम निर्धत वर्ग, कहते है, निरन्तर जनसंख्या बृद्धि के कारण... रा 
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को मृत्यु सम्भावित रहती है । 
॥4| शिशुओं की मृत्यु का एक प्रमुख कारण हीमोलिटिक रोगों का होना भी है । इसमें 


. लाल रक्‍त कटिकायें टूट जाती हैं जिसकी वजह से ब्लड कैंसर, न्यूक्रिमीनिया, कैल्सियम की कमी 


का हो जाना, आर0एच0 फैक्टर का न मिलना आदि सम्भव है जिससे शिशु की मृत्यु हो सकती है। 


[5] बच्चे की नाल की स्थिति के कारण भी शिशुओं की मृत्यु हो जाती है । 
कभी-कभी शिशु के गले में नाल उलझ जाता है और कसाव की वजह से शिशु की मृत्यु हो जाती... | 
है । नाल कटने में अधिक रकतस्राव हो जाना भी शिशु मुत्य का कारण हो सकता है । यदि 
साफ-सुथरे ब्लेड, कैंची आदि यंत्रों से नाल न काटा जाय तो जानलेवा बीमारी टिटनेस हो सकती हैं 
जो मृत्यु का बहुत बड़ा कारण है । 
















6] माँ के स्तन का गंदा होना, दूध की सफाई न होना, जिस साधन से दूध पिलाया जा... 
रहा है उसका स्वच्छ न होना, निपुल का साफ न होना, आंत्र शोथ एवं अतिसार रोग को जन्म देता ह 

है जिससे शिशु मृत्यु सम्भव है । क्‍ क्‍ 

07] . शवसनांगों में रोग संक्रमण से शिशु को तमाम तरह के रोग हो सकते हैं । यह रोग हु 
वाइरल एवं वैक्टीरियल संक्रामकता से होते हैं । कभी-कभी माँ की बीमारियाँ बच्चों भें आ जाती हैं 
बच्चे में प्रतिरोधक क्षमता कम होने से वह वाइरल एवं वैक्टीरियल संक्रामकता को रोक नहीं पाता... 
जिससे काली खाँसी हो जाती है, न्यूमोनिया हो सकता है, खसरा हो जाता है अथवा तीव्र ज्वर आ 3 हा 
सकता है जो कि प्राण-घातक है । 


|2॥ कुपोषण : 


शिशु की अस्वस्थता एवं मृत्यु का एक बड़ा कारण कुपोषण है । कुपोषण दक्षिण._॥। 


के बच्चे ज्यादातर कुपोषण के कारण मर जाते हैं । प्रत्येक समाज के उंस भाग में जिसमें आहार 5७ | 


कुपोषण की स्थिति देखी गयी है । 


स्टडी आफ पापलेशन, शिकागो, शिकागो विश्वविद्यालय प्रेस 


'ँ्ाहकासार/क- परमंदरमभाक/ परय(धाजभााक +ााकाकामपजा॥। उदास, पदक: "पनकाकाहत' फादरमाा+ फाफपरमगा अजफाइकनक, 
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शिशु में कुपोषण के कई कारण हो सकते हैं । 


![अ बच्चे को माँ का दूध कम मिलने के कारण शिशु में रोग प्रतिरोधक क्षमता कम हो 
क्‍ जाती है । द क्‍ 
बा बाहरी दूध असंतुलित मात्रा में देने से शिशु कुपोषण का शिकार हो जाता है । 
(स] पोषक तत्वों के साथ दूध की पर्यान्‍्त मात्रा न देने से शिशु कमजोर हो जाता है |. 
दि छः महीने में अन्नप्रासन की क्रिया के साथ लवण तथा अन्य पोषक तत्वों [प्रोटीन . 


आदि] के अभाव में कुपोषणता बढ़ जाती है । 


कुपोषण मनुष्य जनित है जिसका कारण दरिद्रता, भोजन सम्बन्धी आदतें, धार्मिक ः 


एवं सामाजिक रूढ़िवादिता, अज्ञानता, दुब्यसन, गन्दगी आदि होती है । 


|3॥ पर्यावरणीय परिस्थितियाँ 


342मका भय पल 2४मद काम "्तरीफरस्‍काड़ाए, र४डअमद2-+80 "नम संनदनाकमपे “४0 पहनती, प्रा#मजछफन० ता८७:+-क52: उनथकलकंबन, 


पर्यावरण सम्बन्धी परिस्थितियों. के अन्तर्गत जनसंख्या बृद्धि, आवास व्यवस्था, पेयजल, क्‍ 
वायु, मल विसर्जत्त, स्वच्छता सम्बन्धी व्यवस्था सम्मिलित होती है । 

जनसंख्या की निरन्तर बृद्धि ने भी पर्यावरण” को दूषित कर दिया है, न बैठने -रहने 
की जगह, न चलने-फिरने की गुंजाइस । भूमि पर बढ़ती जनसंख्या का दबाव, बाढ़ जैसी स्थितियां, 
भूमि का कटाव, वृक्षो. की कटाई आदि सभी कारक प्रदूषण की स्थिति उत्पन्न करते. हैं । क्‍ 


भूमि प्रदूषण के कारक कृषि के उन्नत तरीके. भी हैं हे कृषि के विकास, विस्तार क्‍ 
के लिये वैज्ञानिक विधियों से. फसलें ली जा रही हैं । कृषि उत्पादन बढ़ाने के लिये उर्वरकों और 
फसलों की सुरक्षा के लिये कीट नाशक उपयोग में लाये जाते हैं । इनकी कृषकों को वांछित ः 


जानकारी नहीं होती अतः असंतुलित प्रयोग बढ़ता है फलत: खाद्य-पदार्थ, शुद्ध नहीं रह पाते । ऐसे 
पदार्थ, भोजन में शामिल होने से स्वास्थ्य पर प्रतिकूल प्रभाव डालते हैं । 


. वनों का कटाव प्रदूषण को और बढ़ा रहा है । कम जमीन में अधिक लोगों का. 





निवास और हरियाली का दूर-दूर तक न होना प्रदूषण बढ़ाने में सहायक होता है । इनके अतिरिक्त 


. प्राकृतिक विपदायें, लगातार अणु परीक्षण, औद्योगिक प्रसार, नगरीकरण आदि प्रदूषण को. जन्म देते 
न क्‍ द 


औद्योगिक नगरों में अधिकतर कार्बतडाई आक्सांइड हवायें अधिक मात्रा में रहती हैं ।. 


ह . प्रदूषित पर्यावरण बीमारी का घर है । आवास की गन्दी दशायें, वायु प्रदूषण, गन्दे पानी की आपूर्ति का 
... आदि ने नगरीय जीवन में अंधापन, टी0बी0, हैजा, काली खाँसी, डिफ्थीरिया, मलेरिया आदि 
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बीमारियों को विकसित कर दिया है । मल त्याग की अनुचित व्यवस्था संक्रामक रोगों जैसे- हैजा 


टी0बी0, पेट के कीड़े, डायरिया आदि को बढ़ाने में सहायक होती है । 


(4 .. उच्च स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं का अभाव 


१७७७७४७४७७७/७७७ॉ७७७७४५७७/७७४७७७४/७ ७ णार्नाणया ० अं आज तक ली लि अल 


शिशु स्वास्थ्य सेवाओं का अभाव शिशु मृत्यु का एक बड़ा कारण है । भारत में हर 
वर्ष लगभग 2 करोड़ 20 लाख बच्चे पैदा होते. हैं जिसमें से 0 प्रतिशत शिशु अपनी प्रथम वर्षगांठ 


नहीं मना पाते क्योंकि वे किसी न किसी बीमारी से ग्रस्त हो जाते हैं इनमें से आधे बच्चों को 
स्वास्थ्य सुविधाओं में प्रगति करके मृत्यु से बचाया जा सकता है । शिशुओं को छः: जानलेवा 
बीमारियों -टिटनेस, पोलियो, डिफथीरिया, काली-खांसी, खसरा और तपेदिक से बचने के लिये भारत _ 


सरकार ने मुफ्त टीकाकरण की व्यवस्था की है । किन्‍्तुं सरकार की नीति का क्रियान्वयन ठीक 
से न होने के कारण शिशुओं के टीके नहीं लग पाते, गर्भावस्‍था में माँ के स्वास्थ्य केन्द्र पर न पहुंच 
पाने, टीकाकरण की उपयोगिता का ज्ञान न होने एवं अशिक्षा के कारणइनका प्रयोग नहीं किया जाता 
इसके अतिरिक्त ,अन्य बीमारियों के इलाज के लिये उत्तम स्वास्थ्य केन्द्र, शिशु कल्याण केन्द्र के 
अभाव आदि शिशु मृत्यु-दर को बढ़ावा देते हैं । क्‍ 


85] सामाजिक - आर्थिक् कारक 


१७७७७७/७७रीए ७ रथ ए७एए७७ण आओ, आरा मा अब बम 


शिशुओं की मृत्यु के कारणों में सामाजिक एवं आर्थिक कारण प्रमुख हैं । यदि समाज... 
की आर्थिक स्थिति ठीक नहीं है तो वहाँ निर्धतता, बेरोजगारी, अशिक्षा, समुचित इलाज का अभाव 
रहेगा । ऐसी स्थिति में शिशु को जीवित रख पाना एक कठिन कार्य होता है । दूसरी तरफ, क्‍ 


हमारे. जैसे समाज में स्त्रियों की स्थिति ऐसी है कि वे स्वयं कोई निर्णय नहीं ले सकतीं । साथ ही, 


उनके पास गृहस्थी के इतने कार्य होते हैं कि वह अपने लिये समय नहीं निकाल पाती । गर्भधारण... ह 
की अवस्था में अधिकतर महिलायें राष्ट्रीय टीकाकरण कार्यक्रम के अन्तर्गत बहुत कम टीके लगवा 
पाती हैं । लिंग परहेज के कारण बच्ची के पैदा होने पर उसकी देखभाल ठीक से नहीं करतीं ।. 
अशिक्षा के कारण अनपढ़ दाइयों से प्रसव कराया जाता है जिससे शिशु के जन्म लेते ही मर जाने... 





. आज के आधुनिक परिवेश में मृत्यु का कारण दुर्घटनायें भी हैं जो मृत्यु को प्रभावित... 


की सम्भावना अधिक रहती है । अज्ञानता एवं गन्दगी के वातावरण में शिशुओं का जीवन सुरक्षित... 
नींहै।.. है 984 क्‍ 
6 || दर्घटनोयें : 






































करने वाले कारकों में महत्वपूर्ण, भूमिका अदा करती हैं । इनका विवरण निम्न है - 
[अ| दूध पिलाते समय यह ध्यान न देना कि बच्चा दूध निगल गया है कि नहीं 
बच्चा दूध निगलने में देर कर रहा हो और दूध बराबर मुख में डाला जा रहा हो... 


तो ऐसी स्थिति में असावधानी से शिशु का गला घुट सकता है । 


बॉ बच्चे को बिस्तर पर लिटा कर दूर चले जाने पर बच्चा घूम सकता है उसकी नाक 
नीचे. बिस्तर पर दब सकती है, इस असावधानी से शिशु की मुत्यु सम्भव है ।.. 
(सा चारपाई से नीचे गिर जाने से शिशु की मृत्यु सम्भव है । क्‍ 
[द|. बच्चे का घिसटते-घिसटते पानी इत्यादि के टब के पास चले जाने से मुत्यु हो 
सकती है । 
(चु| अनाज इत्यादि का टुकड़ा गले में फंस जाने से मृत्यु सम्भव है । 


उक्त सभी सम्भावनायें दुर्घटनाओं से सम्बंधित हैं । 


द प्रस्तुत अध्ययन में तथ्य संकलन के समय शिशु मृत्य के जो प्रत्यक्ष एवं अप्रत्यक्ष द 
. कारण ज्ञात हो सके उन्हें अध्ययन | की सुविधा की दृष्टि से छः भागों में विभक्त करके निम्न | 


सारणी में प्रस्तुत किया गया है । 


.... सारणी 6.। 
. शिशु मृत्यु के विविध कारण 
क्र0सं0 शिशु मु॒त्यु के कारण... मृत शिशुओं की संख्या 
हक बीमारी/प्रसव सम्बंधी असावधानी ... 92 
2-... कुपोषण द 5“ 
3-... पर्यावरणीय परिस्थितियां 22 
4-.... उच्च स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं का अभाव 35 


5-...  सामाजिक-अआर्थिक कारक है, 
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कुपोषण से हो गयी ॥ पर्यत्ररणीय परिस्थितियों के कारण मरने वाले शिशुओं की संख्या 9 प्रतिशत क्‍ 


एवं उच्चस्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं के अभाव के कारण मरने वाले शिशुओं का प्रतिशत ॥4 पायागया 
इसी प्रकार, ।0 प्रतिशत शिशुओं की मृत्यु सामाजिक-आर्थिक्र कारकों के कारण हुई साथ ही, 7 
प्रतिशत शिशु दुर्घटनाओं से मृत हो गये । 

.. इस प्रकार तथ्यों के विश्लेषण से स्पष्ट होता है कि सर्वाधिक शिशुओं की मुत्य बीमारी 
एवं प्रसव सम्बन्धी असावधानियों के कारण होती हैं । इसके साथ ही साथ, कुपोषण से मरने वाले 


शिशुओं की संख्या भी कम नहीं हैं । इस प्रकार लगभग 50 प्रतिशत शिशुओं. की मृत्यु उक्त दो क्‍ 


कारणों से हो जाती है जबकि शेष 50 प्रतिशत शिशुओं की मृत्यु अन्य विभिन्‍न कारणों से होती है पर 


शिशु मृत्यु के विभिन्‍न कारणों एवं उनसे होने वाली मृत्यु को ज्ञात करने के साथ 
ही साथ हमारा उद्देश्य कारणों के आधार पर शिशु मृत्यु के दोनों सम्प्रदायों -हिन्दू तथा मुस्लिम- 
में तुलनात्मक स्थिति को प्रस्तुत करना है । अतः दोनो सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु के कारणों के क्‍ ; 


आधार पर मृत्यु सम्बंधी तथ्य एकत्रित किये गये हैं जिन्हें निम्न सारणी में प्रस्तुत किया गया है । 


सारणी 6.2 
विभिन्‍न सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु के कारण 
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सारणी के अवलोकन से स्पष्ट होता है कि हिन्दू समुदाय में बीमारी एवं प्रसव 
सम्बन्धी असावधानियों के कारण 4। प्रतिशत शिशुओं की मृत्यु होती है । तथा मुस्लिम में इसी 
कारण से 37 प्रतिशत शिशु मर जात हैं । कुपोषण के कारण हिन्दू एवं मुस्लिम समुदाय में शिशु 
मृत्यु क्रमशः 24 एवं 20 प्रतिशत रही । साथ ही, पर्यावरणीय परिस्थितियों एवं उच्च-स्तरीय 
स्वास्थ्य सुविधाओं के कारण हिन्दू समुदाय भें मरने वाले शिशुओं की संख्या क्रमश: 8 एवं ।5 


प्रतिशत रही तथा मुस्लिम समुदाय में इन्हीं कारणों से मृत शिशुओं की संख्या क्रमशः ।0 एवं ।4. क्‍ 


प्रतिशत पायी गई । इसके अतिरिक्त, सामाजिक-अआर्थिक् कारकों एवं दुर्घटनाओं के कारण हिन्दू वर्ग; 


में क्रमशः 7 एवं 5 प्रतिशत शिशुओं की मुत्यु हो गयी जबकि इसके विपरीत मुस्लिम समुदाय में 
इन्हीं कारणों से मृत शिशुओं की संख्या ।4 एवं ।2 प्रतिशत प्राप्त हुई । 


सारणी से यह भी स्पष्ट होता है कि बीमारी एवं प्रसव सम्बन्धी असावधानियों के. 
कारण कुल 92 शिशुओं की मृत्यु होती है जो कि सम्पूर्ण, मृत्यु का 38 प्रतिशत है जिसमें से 40. 
प्रतिशत हिन्दू समुदाय के एवं 60 प्रतिशत मुस्लिम समुदाय के हैं । कुपोषण से कुल मृत शिशुओं 


. की संख्या 52 है जिसमें से 42 प्रतिशत शिशु हिन्दू समुदाय से एवं 38 प्रतिशत शिशु मुस्लिम 


समुदाय से सम्बंधित हैं । इसी प्रकार, पर्यावरणीय परिस्थितियों के कारण कुल मृत शिशुओं की 


संख्या 22 हैं जिसमें से 32 प्रतिशत शिशु हिन्दू समुदाय तथा 68 प्रतिशतमुस्लिम समुदाय के हैं. 


साथ ही, उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं के अभाव के कारण कुल मृत शिशुओं की संख्या 35 है 


जो कि कुल मृत्यु का ।4 प्रतिशत है जिसमें से 40 प्रतिशत शिशु हिन्दू समुदाय एवं 60 प्रतिशत कर 


शिशु मुस्लिम समुदाय के हैं । 


इसके अतिरक्त, सामाजिक-आर्थिक कारकों के कारण कुल 24 शिशुओं की मृत्यु 
हुई जिसमें से 25 प्रतिशत शिशु हिन्दू समुदाय एवं 75 प्रतिशत शिशु मुस्लिम समुदाय के सम्मिलित _ श क्‍ सह 5 हु 
थे तथा दुर्घटनाओं. से कुल ॥6 शिशु मृत हुये जिसमें से 3। प्रतिशत हिन्दू समुदाय के एवं 69 क्‍ |! 


प्रतिशत शिशु मुस्लिम समुदाय के पाये गये । 


विभिन्‍न कारणों के आधार पर दोनों सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु को ज्ञात करने के 5) 
पश्चात इन कारणों का नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु पर प्रभाव देखने के लिये सम्बंधित... 
। क्‍ है. तथ्य एकत्रित किये गये हैं जिनका विवरण का ड हा 





वरण निम्न सारणी में प्रस्तुत है । 
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ु सारणी 6.3 ५... | 
शिशु मृत्यु के कारणों. के अनुसार नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु म॒त्यु का विवरण 
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क्र/सं? . शिशु मृत्यु के कारण. नवजात का प्रतितत पश्च- प्रतिशत योग प्रतिशत 


अवस्था में नवजात 
शिशु मृत्यु अवस्था में 
संख्या शिशु मृत्यु 
लीक पड तट लत ली हल ली हर कम अकवज लक आजम अर कक पल मा 
।- बीमारी/प्रसव सम्बन्धी 7। 67). 2 (6) 92. (38) 
असावधानी (77) | (23) । (।00) का 
2- कुपोषण द ।2 | । 40 (30) 52. (22) 
क्‍ कु 2] (।) 7 की] (30) (90) (22) 
3- पर्यावरणीय परिस्थितियाँ 07. (097) ॥5 (॥।) 22. (09) 
(32). (68) ।00) क्‍ 
4- उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य 0. 09 25 8) 35 4 
सुविधाओं. का अभाव (29) है (09) (7 ।] पा (।00) बा 
5- सामाजिक-आर्थिक़ कारक 04. (04) 20. (।5) 24 (॥0) 
(।7) जा (83) [00) 
6- .. दुर्घटनायें 02 (02) 4. [0) 6 (07). 
(।2) (88) (।00) 
योग: - ।06 (300) 35 (॥00) 24। (॥00) 
(44 ) (56) (।00) 
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.. सारणी से स्पष्ट होता है कि बीमारी एवं प्रसव सम्बन्धी असावधानी के कारण कुल 92 .. 
शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से 77 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था में एवं 23 प्रतिशत 
पश्च-नवजात अवस्था में मृत होते हैं तथा कुपोषण के कारण मरने वाले शिशुओं की कुल संख्या 52 


.... है जिसमे से 23 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था से व 77 प्रतिशत शिशु पश्च-नवजात अवस्था से. द क्‍ 
.. सम्बंधित है । पर्यावरणीय परिस्थितियों के कारण मरने वाले शिशुओं की कुल संख्या 22 है .जिसमें ४ 
... से नवजात एवं पश्च-नवजात अवस्था में मरने वाले शिशुओं का प्रतिशत क्रमश: 32 एवं 68 पाया... | 
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गया । साथ ही, उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं के अभाव के कारण कुल 35 प्रतिशत शिशुओं की 
मृत्यु हुई जिसमें से 29 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था में व 7। प्रतिशत शिशु पश्च-नवजात 
अवस्था में मृत हो गये । इसी प्रकार, सामाजिक-आर्थिक्र कारकों के प्रभाव के कारण कुल 24. 
शिशु मृत . हुये जिसमें से 7 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था व 83 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था से 
सम्बंधित थे । इसके अतिरिक्त, दुर्घटनाओं से कुल 6 शिशु मृत हुये जिसमें से नवजात एवं... 
पश्च-नवजात अवस्था में मरने वाले शिशुओं की संख्या क्रमशः ॥2 एवं 88 प्रतिशत पायी गई। 


साथ ही, अवलोकन से यह भी ज्ञात होता है कि बीमारी एवं प्रसव सम्बन्धी असावधानी के _ 
कारण 67 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था में मृत हो जातें हैं जबकि ।6 प्रतिशत शिशुओं की मृत्य क्‍ 
पश्च-नवजात अवस्था में होती है । कुपोषण के कारण नवजात अवस्था में कुल मृत्यु का ।। के क्‍ 
प्रतिशत की मृत्यु होती है तथा पश्च-नवजात अव्स्था में कुल मृत्यु का 30 प्रतिशत की मृत्य 
होती है । इसी प्रकार, पर्यावरणीय परिस्थितियों के कारण 7 प्रतिशत की मुत्य नवजात अवस्था में व. 
।। श्रतिशत की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में होती है । साथ ही, उच्च स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं 
के अभाव के कारण 9 प्रतिशत की मृत्यु नवजात अवस्था में व ॥8 प्रतिशत की मृत्यु पएच-नवजात 
अवस्था में होती है । इसके अतिरिक्त, सामाजिक -आर्थिक कारकों के कारण नवजात अवस्था में 4 
प्रतिशत की मृत्यु एवं ॥5 प्रतिशत की मृत्य पश्च-नवजात अवस्था में होती है । तथा दुर्घटनाओं क्‍ 


के कारण नवजात अवस्था में 2 प्रतिशत की मृत्यु एवं ॥0 प्रतिशत की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था 


में हो जाती है । 


इस अकार नवजात अवस्था में कुल ।06 शिशुओं की मृत्यु होती है जो. कि सम्पूर्ण; मृत्यु 


. का 44 प्रतिशत है तथा पश्च-नवजात अवस्था में कुल मृत शिशुओं की संख्या ।35 है जो कि कुल ही टः 
: मृत्यु का 56 प्रतिशत पायी गई । द 





शिशु मृत्यु के विभिन्‍न कारणों के अनुप्तार नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्य 


. जानने के पश्चात शिशु मृत्यु के कारणों को विभिन्‍न सम्प्रदायों में नवजात एवं पश्च-नवजात हु 


द  अवस्थाओं में भी जानने का प्रयास किया गया है जिसका विवरण निम्न सारणी में प्रस्तुत किया गया... 
हा हा द 
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सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि बीमारी एवं प्रसव सम्बन्धी असावधानियों के. 
कारण हिन्दू सम्प्रदाय भें कुल 37 शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से 8 प्रतिशत शिशु नवजात 
अवस्था में एवं ।9 प्रतिशत शिशु पश्च-नवजात अवस्था में मृत हो जाते हैं वहीं मस्लिम समुदाय में. 


इसी कारण से कुल 55 शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से 75 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था में 
एवं 25 प्रतिशत शिशुओं की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में होती है । कुपोषण के कारण हिन्दू 


समुदाय के कुल 22 शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से ॥8 प्रतिशत नवजात एवं 82 प्रतिशत: 
_रिच-नवजात अवस्था से सम्बंधित हैं जबकि मुस्लिम समदाय में इसी कारण कुल 30 शिशु मृत होते है 
हैं जिसमें कि नवजात एवं पश्च-नवजात अवस्था में मरने वाले कुल शिशुओं की संख्या क्रमशः 27 
एवं 73 प्रतिशत पायी गई । इसी प्रकार पर्यावरणीय परिस्थितियों के कारण हिन्दू समुदाय में 7 शिशु 


मृत होते हैं जिसमें से नवजात एवं पश्च-नवजातं अवस्था में मरने वाले शिशुओं की संख्या क्रमश: 29 


एवं 7। प्रतिशत रही वहीं मस्लिम समुदाय में इन्हीं कारणों से ।5 शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें ; 
से 33 प्रतिशत नवजात अवस्था में व 67 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था में मृत हुये । इसी क्रम में, 
उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं के अभाव के कारण हिन्दू समुदाय में कुल ।4 शिशुओं की मृत्य हुई 
जिसमें से 36 प्रतिशत नवजात अवस्था व 64 प्रतिशत शिशु पश्च-नवजात अवस्था से सम्बंधित थे. क्‍ 
तथा मुस्लिम समुदाय में कुल 2। शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें से 24 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था... 


एवं 76 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था से सम्बंधित थे । 


इसके अतिरिक्त सामाजिक-अआर्थिक कारकों के प्रभाव के कारण हिन्दू समुदाय में कुल ह हु 


6 शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें से सभी शिशुओं की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में हो गई जबकि 





इस श्रकार हिन्दू समुदाय भें उपरोक्त सभी कारणों के कारण कुल 9।. श् शशुओं 





मुस्लिम समुदाय में कुल ।8 शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें से 22 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था में व है क्‍ क 
_प्र8 प्रतिशत शिशु पश्च-नवजात अवस्था में मृत हो गये । साथ ही दुर्घटनाओं के कारण हिन्दू समुदाय क्‍ है 
में कुल 5 शिशु मृत हुये जिसमें से सभी की 4त्डउ पश्च-नवजात अवस्था में हुई तथा मुस्लिम समदाय ते 
में कुल ॥। की मृत्यु हुई जिसमें से ।8 प्रतिशत की मृत्यु नवजात अवस्था में व 82 प्रतिशत की. 
के मृत्य पश्च-नवजात अवस्था में हुई । है 


मृत्यु हुई जिसमें से 45 प्रतिशत की मृत्यु नवजात अवस्था. में एवं 55 प्रतिशत की पश्च-नवजात क्‍ हे हि 
ः : अक्स्था में मृत्य हुई तथा मुस्लिम समुदाय में कुल ।50 शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें से 43 प्रतिशत 
“शिशु नवजात अवस्था में एवं 57 प्रतिशत पश्च नवजात अवस्था में मृत हुये |. का 
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सारणी से यह भी स्पष्ट होता है कि बीमारी एवं प्रसव सम्बन्धी असावधानी के कारण _ 
हिन्दू समुदाय में 73 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था में मृत हुये तथा ।4 प्रतिशत की मृत्यु. 
सरच-नवजात अवस्था में हुयी वहीं मुस्लिम समुदाय में 63 प्रतिशत की मृत्यु नवजात अवस्था में हुई. 


तथा ।6 प्रतिशत की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में हुई । 


कुपोषण के कारण हिन्दुओं में ॥0 प्रतिशत नवजात अवस्था में व 36 प्रतिशत क्‍ 


पश्च-नवजात अवस्था में मृत्यु हुई वहीं मुस्लिम समुदाय में ।2 प्रतिशत नवजात अवस्था में व 26 
प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था में मृत्य हुई । 


इसी प्रकार, पयव्रिरणीय परिस्थितियों के कारण हिन्दुओं में नवजात अवस्था में 5 
प्रतिशत व पश्च-नवजात अवस्था में ।0 प्रतिशत की मृत्यु हुई जबकि मुस्लिम समुदाय में 8 प्रतिशत क्‍ 
नवजात व ।2 प्रतिशत पश्च-नवजात मृत्यु हुई । इसी क्रम में, उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं के 
अभाव के कारण हिन्दुओं में ।2 प्रतिशत नवजात एवं 8 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था में मृत्यु. 


हुई तथा मुसलमानों में नवजात शिशु मृत्यु 8 प्रतिशत व पश्च-नवजात शिशु मृत्यु ॥9 प्रतिशत हुई । 


इनके अतिरिक्त, सामाजिक-आर्थिक् कारकों से हिन्दुओं में पश्च-नवजात अवस्था में 
।00 प्रतिशत की मृत्यु हुई तथा मुस्लिम समुदाय में नवजात अवस्था में 6 प्रतिशत व पश्च-नवजात _ 


अवस्था में ।6 प्रतिशत मृत्यु पायी गई । 


साथ ही दुर्घटनाओं से पश्च-नवजात अवस्था में ॥00 प्रतिशत मृत्यु हुई तथा .. 
मुसलमानों में 3 प्रतिशत नवजात अवस्था में मृत्यु हुये तथा ।। प्रतिशत की मृत्यु पश्च-नवजात 


अवस्था में हुई । 


शिशु मृत्यु के कारणों का अध्ययन करने से पता चलता है कि सर्वाधिक शिशु मृत्यु. 
बीमारियों एवं प्रसव सम्बन्धी असावधानियों के कारण होती है, अतः यह जानने के लिये कि ः 
क्‍  किन-किन रोगों से शिशु मृत्यु होती है विशेष रूप से किये गये अध्ययन के माध्यम से समझने का. 
.. प्रयास किया गया है, जिनका विवरण निम्न सारणी में दिया गया है । द 





। 
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हम 





सारणी 6.5 


बीमारियों से मरने वाले नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु का विवरण 


क्र/सं) रोगों का नाम नवजात अवस्था में. प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था प्रतिशत योग 
| शिशु मृत्यु संख्या में शिशु मृत्यु संख्या 
।- टिटनेस 29 (76) ह (06) 32 
(9।) (09 (।00) 
2-. डिफ्थीरिया 04 (।। ) | | (20) ॥। हे 
(27) (73) .. (00) 
3- . काली खाँसी हे ।2 (22) 
(।00) (00) 
4- . डायरिया 03 (08) 7, (3।) 20 
(5) (85) (00) 
5-. खसरा 02 (05) 08 . (5) ।; 0 
(20) द (80) (00) 
6- .. अन्य - - 03 (06) 0३ 
(।00) (।00) 
योग: - 38 ( ।00 ) 54 ( ।00 ) 92 
(4।) (59) (00) 


टिप्पणी:-.. कोष्ठक में दिये गये अंक सम्बंधित प्रतिशत को दर्शाते हैं 
सारणी के अवलोकन से ज्ञात होता है कि टिटनेस से मरने वाले कुल शिशुओं की 


संख्या 20 है जिसमें से 9। प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था में 9 प्रतिशत शिशु पश्च-नवजात अव्स्था 
में मृत हो जाते हैं तथा डिफ्थीरिया से कुल ।5 शिशुओं की म॒त्य होती है जिसमें से 27 प्रतिशत 
शिशु नवंजात एवं 73 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था से सम्बंधित हैं । इसी प्रकार, काली खॉँली से द 
कुल ।2 शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से सभी शिशुओं की मृत्यु पश्च-नवजात अव्स्था गली 
है इसके अतिरिक्त, डायरिया नामक बीमारी के कारण 20 शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से नवजात 
एवं पश्च-नवजात अवस्था में मरने वाले शिशुओं का प्रतिशत क्रमशः ।5 एवं 85 है । साथ ही. 
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खसरा से मरने वाले शिशुओं की संख्या ॥0 है जिसमें से 20 प्रतिशत शिशु नवजात अवस्था व 80 


: प्रतिशत शिशु पश्च-नवजात अवस्था में मृत हो गये तथा अन्य बीमारियों के द्वारा कुल 3 शिशुओं 


की मृत्यु हुई जिसमें से सभी शिशुओं की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में हुई ।. 


इस प्रकार विभिन्‍न रोगों के कारण कुल 92 शिशुओं की मृत्य होती है जिसमें से 
4। प्रतिशत शिशुओं की मृत्यु नवजात अवस्था में एवं 59 प्रतिशत शिशुओं की मृत्य पश्च-नवजात 
अवस्था में हुई ।. 


सारणी के तथ्यों के विश्लेषण के आधार पर यह स्पष्ट होता है कि सर्वाधिक मृत्यु 


टिटनेस नामक बीमारी से होती है । साथ ही, यह भी स्पष्ट है कि इस बीमारी से ज्यादातर शिशु 
मृत्यु नवजात अवस्था में ही हो जाती है इसका कारण सम्भवतः यह है कि सम्बंधित क्षेत्र में... 
_निरक्षतता अधिक एवं सामाजिक-आर्थिक्र स्तर अत्यधिक निम्न है शिक्षा की कमी के कारण 


जागरूकता का न होना एवं धन के अभाव के कारण ज्यादातर प्रसव अप्रशिक्षितदाइयों या परिवार के 


बड़ी-बुढ़ियों द्वारा व ज्यादातर घरों में कराये जाते हैं जहाँ स्वच्छता का अभाव, आधुनिक यंत्रों का 


प्रयोग न किया जाना, गन्दे व पुराने कपड़ों का प्रयोग किया जाता है व परम्परागत औजारों जैसे 


-हँसिया, खुर्पा, जंग लगा छूरा आदि का प्रयोग बे-हिचक किया जाता है जो कि इस जानलेवा बीमारी 
का कारण बनते हैं एवं शिशु मृत्यु-दर को बढ़ाने में योगदान देते हैं । इसके अंतिरिक्‍त डिफ्थीरिया, 
कालीखाँसी, खसरा आदि से होने वाली मृत्यु को भी टीका आदि लगवाकर रोका जा सकता है । 

सारणी के अवलोकन से यह भी स्पष्ट होता है कि विभिन्‍न रोगों से नवजात 
अवस्था में होने वाली कुल शिशु मृत्यु की संख्या 38 है [जो कि सम्पूर्ण बीमारियों से मरने वाली 
शिशु संख्या का 4। प्रतिशत है| जिसमें से 76 प्रतिशत की मृत्यु टिटनेस से, ।। प्रतिशत की मृत्यु 


डिफ्थीरिया से, 8 प्रतिशत की मृत्यु डायरिया एवं 5 प्रतिशत की म॒त्य खसरा नामक बीमारी से हो ह 
जाती है । 


इसी प्रकार पश्च-नवजात अवस्था में कुल शिशु मृत्यु संख्या 54 पायी गई [जो कि ले 


सम्पूर्ण, बीमारियों से मरने वाली संख्या का 59 प्रतिशत है| जिसमें से 6 प्रतिशत की मृत्यु टिटनेस, 20. बे . 
प्रतिशत डिफ्थीरिया, 22 प्रतिशत कालीखाँसी, 3। प्रतिशत डायरिया, ।5 प्रतिशत खसरा एवं 6 प्रतिशत ः ह 
शिशुओं की मृत्यु अन्य कारणों से हो गई । 8 ले क्‍ क्‍ ॥ 
क्‍ क्‍ विभिन्‍न रोगों के कारण नवजात एवं पश्च-नवजात अवस्था में होने वाली शिशु... कं क्‍ 
हे मृत्यु को जानने के पश्चात शिशु मुत्यु के कारणों को विभिन्‍न सम्प्रदायों के नवजात तथा | 


....._ पश्च-नवजात अवस्थाओं में भी जानने का प्रयास किया गया है, सम्बंधित तथ्य निम्न सारणी में प्रस्तुत कु हे 
किये गये हैं । आई कक थक पकिओ: क्र 
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सारणी के अवलोकन से स्पष्ट होता है कि हिन्दू सम्प्रदाय में टिटनेस के कारण ॥। क्‍ 
शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से सभी शिशुओं की मृत्यु नवजात अवस्था में हो जाती है तथा मुस्लिम 
समुदाय में इसी रोग के कारण कल 2। शिशुओं की मृत्य होती है जिसमें से 86 प्रतिशत की मृत्य 
नवजात अवस्था में व ॥4 प्रतिशत की पश्च-नवजात अवस्था में मुत्यु होती है । डिफ्थीरिया के 
कारण हिन्दू समुदाय में कुल 6 शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से 33 प्रतिशत नवजात अवस्था से व 
67 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था से सम्बंधित हैं जबकि मुस्लिम समुदाय में इसी बीमारी से 9 शिशुओं 
की मृत्यु होती है जिसमें से 22 प्रतिशत नवजात अवस्था से व 78 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था से 
सम्बंधित हैं । इसी प्रकार, काली खॉँसी नामक बीमारी से हिन्दू समुदाय में कुल 5 शिशुओं की मृत्यु. क्‍ 
होती है जिसमें से सभी की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में होती है वहीं मुस्लिम समुदाय कर इसी. 


बीमारी के कारण 7 शिशुओं की मुत्यु होती है जिसमें से सभी की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में हो. 


गयी । साथ ही, डायरिया के कारण हिन्दू समुदाय में कुल 8 शिशु मृत होते हैं जिसमें से ।। प्रतिशत 
की मृत्यु नवजात अवस्था में 89 प्रतिशत की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में हो गयी वहीं मुस्लिम क्‍ 
समुदाय में इसी रोग के कारण ।। शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें से ।8 प्रतिशत की मृत्यु नवजात _ 
अवस्था में व 82 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था में मृत हो गये । इसी क्रम में, खसरा के कारण 
हिन्दू समुदाय में कुल 4 शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें से 25 प्रतिशत नवजात अवस्था में व 75 
प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था मे मृत हो गये तथा मुस्लिम समुदाय में इसी कारण से कुल 6 शिशु मृत क्‍ द 


हुये जिसमें से ॥7 प्रतिशत नवजात अवस्था से व 83 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था से सम्बंधित थे । 


इसके अतिरिक्त, अन्य कारणों से हिन्दू समुदाय में कुल 2 शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें से सभी की. 


मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में हुई तथा मुस्लिम समुदाय में अन्य कारणों से । शिशु की मृत्यु हुई 
जिसकी मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में हो गयी । क्‍ 


इस प्रकार हिन्दू समुदाय में विभिन्‍न रोगों के कारण कुल 37 शिशुओं की मुत्य हुई द द दा । ह द 
जिसमें से 4। प्रतिशत की मृत्यु नवजात अवस्था में एवं 59 प्रतिशत की मुत्यु पश्च-नवजात अवस्था में. के 
हुई तथा मुस्लिम समुदाय में कुल 55 शिशुओं की मृत्यु विभिन्‍न कारणों से हुई जिसमें से 42 प्रतिशत कु 
की मृत्यु नवजात अवस्था एवं 58 प्रतिशत पश्च-नवजात अवस्था में मर गये |... 


सारणी से यह भी स्पष्ट होता है कि हिन्दू समुदाय में टिटनेस के कारण मृत शिशुओं 
73 प्रतिशत नवजात अवस्था में तथा पश्च-नवजात अवस्था में मृत शिशुओं की संख्या शून्य है 


_ जबकि मुस्लिम समुदाय में इसी कारण से नवजात अवस्था में 78 प्रतिशत की मृत्यु होती है व 9 द हा 














का 


प्रतिशत की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में । इसी प्रकार, डिफथीरिया से हिन्दू समुदाय में नवजात 


अवस्था में होने वाली मृत्यु ।3 प्रतिशत व पश्च-नवजात अवस्था में ।8 प्रतिशत है । वहीं मुस्लिम 
: समुदाय में 9 प्रतिशत की मृत्यु नवजात अवस्था में व 22 प्रतिशत की मृत्यु पश्च-नवजात अवस्था में 


होती है । साथ ही, काली खॉँसी से हिन्दू समुदाय में नवजात अवस्था में मृत्यु संख्या शून्य व 
पश्च-नवजात अवस्था में होने वाली मृत्यु 23 प्रतिशत पायी गई और मुस्लिम समुदाय में इसी बीमारी से 
नवजात अवस्था में मृत्यु संख्या शून्य व पश्च-नवजात अवस्था में 22 प्रतिशत की मृत्यु हुई । इसके 
अतिरिक्त, डायरिया से हिन्दू समुदाय में नवजात अवस्था में 7 प्रतिशत की ॥ मृत्यु हुई व पश्च-नवजात 
अवस्था में 36 प्रतिशत की मृत्यु हुई तथा मुस्लिम समुदाय में नवजात अवस्था में 9 प्रतिशत व 
पश्च-नवजात अवस्था में 28 प्रतिशत की मृत्यु हो गयी । इसी क्रम में, खसरा की बीमारी से हिन्दू ; 
समुदाय में 7 प्रतिशत की मृत्यु नवजात व ।4 प्रतिशत की पश्च-नवजात अवस्था में हुईं । जबकि 
मुस्लिम समुदाय में 4 प्रतिशत की नवजात व ॥6 प्रतिशत की पश्च-नवजात अवस्था में मृत्यु हुई । 


इसके पश्चात अन्य रोगों से हिन्दू समुदाय में 9 प्रतिशत की मुत्यु पश्च-नबजात अवस्था में हुई तथा... 


मुस्लिम समुदाय में इसी कारण से 3 प्रतिशत की मृत्यु हो जाती है । 


शिशु मृत्यु की समस्या के निवारण के लिये सुझाव 


न्‍अाम०%म, शान एाव५थ ऋताप+मु>-3. करननक नया कपल. सकामभआकअमा, 2+ससमा-पाव+ देसी आप नएन७ अत/अामकलक अकमनो-ल नवनमपकममन्‍ लकसा्रनानार प्राण १3:+८ा+य+॥ अन्‍मनानान काइआरनायाहात,. वाला जापान ॥>ना-मी४३। भाइकमान ल्‍रवपपमामन उहमनवपननीए भवन साधक पाना आड्पानाधबन 


प्रस्तुत अध्याय में शिशु मृत्यु के कारणों की सूक्ष्म रूप से विवेचना की गई, जिससे यह 


ज्ञात हुआ कि, वे कारण, जो शिशु मृत्यु को प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से प्रभावित करते हैं वे हैं... 


-बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी, कुपोषण, पर्यावरणीय परिस्थितियों, उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं 
का अभाव के साथ ही सामाजिक-आर्थिक कारक एवं दुर्घटनायें आदि । उक्त कारणों के अतिरिक्त कुछ 


और भी सामाजिक -आर्थिक् परिस्थितियाँ हैं जो शिशु मृत्यु को प्रभावित करती हैं जैसे- बाल विवाह, क्‍ . 
पर्दा, प्रथा, अशिक्षा, अज्ञानता, रूढ़िवादिता, अधिक संतान, अपौष्टिक भोजन, निर्धनता, माता-पिता की... . 
रूग्णता एवं कल्याणकाली संस्थाओं की कमी आदि ये सभी कारण एक दूसरे पर अन्योन्याश्रित हैं । अब ह ३: ““च 
उक्त कारणों से होने वाली शिशु मृत्यु की समस्या के निवारण हेतु सुझाव प्रस्तुत किये जायेंगे ताकि... की] 
समस्या का निराकरण किया जा सके । है 





शिशु मुत्यु-दर में कमी करने के लिये एवं समस्या के समाधान हेतु निम्नलिखि 


. किये जा सकते हैं । 


भारत में हर वर्ष. लगभग 2 करोड़ 20 लाख बच्चे पैदा होते हैं । हर ॥0 बच्चों 





हे । _ एक शिशु अपना पहला जन्म दिन भी नहीं मना पाता, क्योंकि वह किसी न किसी जानलेवा बीमा री का. पा 
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शिकार हो जाता है । इनमें से आधे बच्चों को मौत से बचाया जा सकता है यदि उन्हें समय पर 
जानलेवा बीमारियों टिटनेस, डिफ्थीरिया, काली खाँसी, पोलियो, डायरिया, खसरा आदि के टीके समय से 
लगवा दिये जायें । क्‍ 
![. अध्ययन से स्पष्ट है कि लगभग 62 प्रतिशत प्रसव दाइयों, रिश्तेदारों, या अप्रशिक्षित 
कार्यकर्ताओं द्वारा कराये जाते हैं । सरकार की ओर से अप्रशिक्षित दाइयों को प्रशिक्षित करने के लिये 
कार्यक्रम चल रहे हैं इन दाइयों को यदि प्रशिक्षण दे दिया जाये तो ये अवश्य ही प्रसव के समय 
सफाई का ध्यान रख सकती हैं । इसमें परिवार के लोगों का सहयोग भी आवश्यक है |... 
इसी प्रकार लगभग 35 प्रतिशत शिशु टिटनेस की बीमारी से मर जाते हैं जिन्हें कुछ 
सावधानियाँ बरत कर बचाया जा सकता है । यदि घर की कोई महिला गर्भव्वती है तो परिवार वालों... 


को चाहिए कि एक साफ धुली धोती, नया ब्लेड, साफ मजबूत धागा व साबुन घर पर अलग से रखा 


रहे । यदि बच्चे का जन्म घर पर ही दाई के द्वारा कराया गया हो तो वह साबुन से हाँथ धोकर 


साफ कपड़े पर ही प्रसूता को लिटाये । बच्चे की नाल काटने के लिये ब्लेड या चाकू को गर्म पानी 


में उबाल लें तथा जिस धागे से नाल को बाँधे उसको भी उबाल लें, उबालने से उसके कीटाणु मर जाते: 
हैं । नाल को काटने से जो घाव बनता है उस पर तेल, घी, राख आदि लगाना बहुत ही घातक हो... 
_ सकता है उस घाव को खुला छोड़ना ही बेहतर होता है । घाव जल्दी ही सूख जाता है ये सावधानियों .. 


बरतने से शिशु के शरीर में रोग के कीटाणु आदि प्रवेश नहीं कर पाते हैं । ५ 
(2] अध्ययन के निष्कर्षो, से स्पष्ट हो चुका है कि कुल मृत्यु का लगभग 22 प्रतिशत 

शिशु कुपोषण के कारण मर जाते हैं । इससे बचने के लिये सामाजिक -आर्थिक प्रगति आवश्यक है क्‍ 
इसके साथ ही, यदि माँ के भोजन एवं स्वास्थ्य पर ध्यान दिया जाये तो इसे आसानी से दूर किया जा. 
सकता है । कुपोषण को दूर करने के लिये भोजन पर इस प्रकार ध्यान दिया जाना चाहिए- हि 


आँ. माँ को गर्भधारण के समय से ही संतुलित भोजन दिया जाये । 


|ब|[ शिशु के जन्म के बाद उसे पौष्टिक आहार अवश्य दिया जाना चाहिए ।.... 
गर्भधारण के समय माँ को निम्नलिखित मात्रा में पौष्टिक आहार दिया जाना चाहिए- 


_उकालकमरपाक तरयाशाकाक ९मवे॥प+ामक फाकामााा+- आभकाााउफ आपभााकाऊरः 2ंस॥022०8+ 3म+०३०७+ “मम फाामाकाकरां» साउपंगवनरफें। भलमकॉयकसा+ धपकताम॥भ “०० ककामाथः था ७७+मम आधा ;७ााआा) प्दयाप७७कज0: जामानऊामएन “ममद;+वक-+ ५2ा५25ा २ दात>आम,.वेफगकालकॉे ,नपानमस्‍केलम प्वेफान-अमनान नम्ाकमव» कपकान+ फेकफिकलबनयन अपन मम वफांकरममन+ तप भा पम्प, ल++पजम+क "रामका-मपा पि-बलननन«ा पॉडिलनओआ। +ऑकनबअममान वोड़ननमतनीक। >मककेअथ-भ सरमालमानकनन जननी १ल्‍लामाशानाभा वीमन++ममन पाक मापन :)+नककजक अनकमानपीण कममनलपेजन+> आनस्‍ाथभाा७8: प्राानाममजक, फफ+के९०६ छक७2डनवन, 8++॥०व० था ग्रधममफरकनके भडल्‍+भवाभा+ स्‍ह0#मक७ >ोएफ23५3 नामक #जमाकामामेज १ ५०॥कजक 


ः सरेलस .. 50 ग्राम द बे कैल्सियम द .._000 मि0ग्रा0 हु 
. हरीपत्तियों की सब्जी. 25 ग्राम... आयरनूबिटामिन बी ।2 ४१,070 ऐप 


0 कक 
चीनी 7. कल जहा वह अंग हे पु हु घोष कातिल 





प्रोटोेन..... 55 ग्राम... राइवोप्लेविन. 0-55 मि0ग्रा0 क्‍ 
फालिक 5. 5  00ग्राम  / / ह७हअथायामाइन ४... _0-5 मि0ग्रातऔश....: 














पानी डालना चाहिए जो चावल को अच्छी तरह पका सके । यदि पानी अधिक 





पठा 


उपरोक्त तत्वों, को. प्राप्त करने. के लिये निम्नलिखित सावधानियाँ बरतनी चाहिए 
ताजी सब्जियोँ आवश्यकतानुसार खरीदें एवं काटने से पहले. धोयें, क्योंकि काटकर धोने 
से पोषक तत्वों में कमी आ जाती है । इन सब्जियों के छोटे-छोटे टुकड़े नहीं काटने 


चाहिए । जहाँ तक सम्भव हो छिलके बहुत ही पतले. उतारने चाहिए । 


मुली, गाजर और प्याज की हरी पत्तियाँ बहुत ही पौष्टिक होती है 4 पत्ता गोभी की 
पत्तियों में लोहा, कैल्सियम व विटामिन होते हैं अतः उन्हें सलाद के रूप में खायें । क्‍ 
सब्जियों को जरूरत से ज्यादा न पकायें क्योंकि अधिक समय तक पकने से उनके 
पौष्टिक तत्वों में कमी आ जाती है । मी 0 
सब्जियों को गलाने के लिये सोडे का प्रयोग नहीं करना चाहिए, सोडे का प्रयोग करने 
से विटामिन नष्ट हो जाते हैं । क्‍ 

सब्जियों को ढ़क कर पकाना चाहिए, इससे उनके विटामिन कम मात्रा में नष्ट होते हैं 
सब्जियाँ हमेशा चौड़े बर्तन में पकायें, उन्हें. पकाते समय बार-बार न हिलायें क्‍योंकि _ 
बार-बार हिलाने के लिये ढककन खोलना पड़ता है इससे बर्तन में हवा जाती है और 
इससे "विटामिन सी” नष्ट हो जाता है । 
सब्जियों को कम आंच पर पकायें, प्रेशर कुकर से सब्जियाँ पकाने से पोषक तत्व बहुत 
कम नष्ट होते हैं जबकि उबालने के दौरान उनके नष्ट होने की सम्भावना अधिक 
रहती है क्‍ क्‍ 
सब्जियाँ पकाकर रखने तथा उन्हें बार-बार गरम करने से उसके विटामिन नष्ट हो 
जाते हैं । अतः इन्हें उसो समय तैयार करना चाहिए जब जरूरत हो । क्‍ क्‍ 
चावल को साफ कर एक दो बार ही धोना चाहिए, उबालते समय चावल में इतना ही. 





जाता हैं तो चालक के माड़ को कभी भी फेंकना नहीं चाहिए क्‍योंकि 





श्् 


रोटी बनाते समय आटे का चोकर निकालने से विटामिन 'बी' काफी मात्रा में 





कम हो न्‍ 


जाती है साथ ही, खनिज तथा लवण जैसे- चूने का आधा भाग, पोटेशियम का तीन... 
.. चौथाई भाग लोहे तथा फास्फोरस का 4/5 भाग नष्ट हो जाता है । अत: अच्छा होगा... 





.. किन्तु अच्छी किस्म का प्रोटीन होता है जो स्वास्थ्य के लिये अति-लाभकारी होता है। 
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!।] जिस पानी में दाल भिगोई जाती है उसका प्रयोग ही उसके पकाने में करना चाहिए । 
हे .... इसे फेंकना नहीं चाहिए । इससे पानी में घुलनशील पोषक तत्व नष्ट होने से बचेंगे । 
रा दाल धीमी आँच पर ही पकायें और उफन कर बाहर न गिरने पाये । इस प्रकार 
पौष्टिक तत्व बचाये जा सकते हैं । 
उपरोक्त सावधानियाँ रखने पर गर्भवती महिला को अच्छा स्वास्थ्य एवं आहार दिया जा. 
सकता है । क्‍ क्‍ क्‍ 
उपरोक्त के अतिरिक्त, शिशु के स्वास्थ्य पर भी ध्यान रखना चाहिए । जब बच्चा एक 
से छः: माह के बीच हो तो उसे उसके शारीरिक वजन के आधार पर पौष्टिक आहार देना चाहिए । 
ः ।20 कैलोरी एक किलोग्राम के बच्चे को देना चाहिए साथ ही एक किलोग्राम के बच्चे को 2.3 ग्राम 
| क्‍ प्रोटीन । क्‍ 
2 है छ: माह के बाद शिशु को फलों का रस देना चाहिए जिसमें मुख्य रूप से केले का 
रस, लौकी का पानी, दाल का पानी, चावल का पानी, मिश्रित करके देना चाहिए । क्‍ 
उपरोक्त बातों पर ध्यान देने से शिशु की कुपोषणता स्वतः दूर हो सकती है । 





!3| यौन शिक्षा को प्रोत्साहित किया जाय । इसके साथ ही लड़कियों को बाल मनोविज्ञान, .... 
दाम्पत्य जीवन और स्वास्थ्य सुरक्षा सम्बन्धी सुविधायें प्रदान की जानी चाहिए । इससे शिशु मृत्यु में पु 
कमी आयेगी । क्‍ द क्‍ द ्ि 
!4| लड़कियों को मातृत्व सुरक्षा तथा शिशु पालन के नियमों की जानकारी प्रदान की जाय 
और इससे सम्बंधित ज्ञान को सर्व-सुलभ बनाया जाय । इससे शिशु मृत्यु-दर में कमी लाई जा सकती 

है । रत कम 

(| परिवार नियोजन को प्रोत्साहित किया जाना चाहिए।नगर की आवादी भारत की आवादी 


की तरह लगातार बढ़ रही है, जिससे अनेक समस्याओं का जन्म हो रहा है, इन पर रोक लगाई जानी. 
चाहिए ।धर्म की आड़ में इस नगर का एक समुदाय परिवार नियोजन को अपनाना नहीं चाहता है 
जिसके कारण उस समुदाय में महिलायें बार-बार गर्भधारण करती है जो स्वयं उनके स्वास्थ्य के लिये 
साथ ही साथ, शिशु के स्वास्थ्य के लिये भी हानिकारक हैं, यदि धर्मान्धता को छोड़कर वर्तमान... 
.. परिस्थितियों से लड़ने का फैसला सभी लोग कर लें तो परिवार नियोजन उन्हें काफी लाभ दे सकता है+ऋ 
इससे शिशु मुत्यु-दर को कम किया जा सकता है । 
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6. बाल विवाह की प्रथा को पूरी तरह समाप्त कर दिया जाय, जिससे छोटी अ हा 
पी विवाह नहीं होंगे । छोटी आयु में विवाह न होने से स्वास्थ्य पर बुरा प्रभाव नहीं पड़ेगा, बच्चे स्वस्थ _ हम 
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पैदा होंगे और बाहरी वातावरण में फैले संक्रामक रोगों से लड़ने की क्षमता उनके अन्दर होगी इससे 
शिशु मृत्यु-दर को रोका जा सकता है । 

[7] पर्दा, प्रथा का उन्मूलन इस क्षेत्र से कर दिया जाना चाहिए । महिलाओं की समय-समय 
पर स्वास्थ्य केन्द्रों पर ले जाकर स्वास्थ्य परीक्षण कराना चाहिए इससे इनमें पाई जाने वाली बीमारियों 
का निदान होगा । जिससे शिशु मृत्यु-दर कम हो सकती है ।. 


[७] इस क्षेत्र से अज्ञानता, निरक्षरता, रूढ़िवादिता को समाप्त कर देना चाहिए क्‍योंकि ये 


सभी समस्याओं के जड़ में होती हैं । 


!9 _॒ औरतों के प्रति जो उदासीनता और उपेक्षात्मक दृष्टिकोण हैं उसे समाप्त किया जाना 
चाहिए । इससे भी शिशुओं की मृत्य-दर में कमी आयेगी । 


[0] शिशुओं के कल्याण से सम्बंधित योजनाओं और संध्थाओं को विकसित करना चाहिए 


क्योंकि यहाँ मातृ शिशु कल्याण संस्थाओं की कमी है जिसके कारण यहाँ शिशु मृत्यु का दबाव ज्यादा के 


है । इन संस्थाओं का विकास करके शिशु मृत्यु-दर को कम किया जा सकता है । 
[।] उक्त के अतिरिक्‍त स्वास्थ्य सुविधाओं की व्यवस्था तथा उनका उचित प्रयोग करने के 


लिये लोगों में जागरूकता पैदा की जानी चाहिए जिसके प्रभाव से शिशु मृत्यु को कम किया जा सकेगा। 
क्‍ बच्चे को जन्म देने की प्रक्रिया चाहे जितनी कष्टदायी क्यों न हो शिशु का जन्म माँ. 


के लिये असीम आनन्द का अवसर होता है. लेकिन ,माँ-बाप यह कल्पना भी नहीं कर सकते कि 


नवजात शिशु जो कि बिल्कुल स्वस्थ पैदा हुआ है, आने वाले कुछ दिनों में ही किसी घातक रोग से. 


ग्रस्त हो जायेगा और उसकी मृत्यु हो जायेगी. कौन मॉ-बाप यह चाहेगें कि उनके शिशु का जीवन 


अधिक से अधिक 4 हफ्तों तक ही सीमित हो या किसी तरह से 28 दिन तक अपना जीवन पूरा कर. क्‍ 


सके । 


शिशु परिवार में पैदा होते हैं, अभिभावकों और सम्बंधियों का भावनात्मक और... 
चुरक्षात्मक स्नेह ही उन्हें पहली बार यह एहसास दिलाता है कि किसी के हैं और कोई उनका है... 
यदि बच्चे का जन्म उसका प्राकृतिक अधिकार है तो जन्म पर किये जाने वाले लिंग भेद को अमानवीय... 


सामाजिक व्यवहार समझना चाहिए 


.. श्रस्तुत अध्यान में शिशु म्र॒त्यु के कारणों की सूक्ष्म रूप से विवेचना की गई जिससे यह जी हे | 
ज्ञात हो सका कि वे कारण जो शिशु मृत्यु को प्रत्यक्ष व अप्रत्यक्ष रूप से प्रभावित करते हैं वे | । 
. नमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी, कुपोषण, पर्यावरणीय परिस्थितियाँ. उच्च च्च स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं का. 
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अभाव, के साथ ही सामाजिक-आर्थिक कारक एवं दुर्घटनायें आदि । उक्त के अतिरिक्त कुछ और भी 
सामाजिक - आर्थिक परिस्थितियाँ हैं जो शिशु मृत्यु को प्रभावित करती हैं जैसे- बाल विवाह, पर्दाप्रथा, 
अशिक्षा, खूढ़िवादिता, अधिक संतान, अपौष्टिक भोजन, निर्धतता, माता-पिता की : रूग्णता एवं 
कल्याणकारी संस्थाओं की कमी आदि । साथ ही, उक्त कारणों से होने वाली शिशु मृत्यु, एवं क्‍ विभिन्‍न 
सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु के कारणों का विवरण प्रस्तुत किया गया है । इसी प्रकार ,शिशु मृत्यु के 
कारणों के अनुसार नवजात एवं पश्च-नवजात व विभिन्‍न सम्प्रदायों में नवजात एवं पश्च- नवजात शिशु 
मृत्यु को ज्ञात किया गया है तथा विभिन्‍न बीमारियों से मरने वाले नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु 
मृत्यु के विवरण के साथ ही विभिन्‍न सम्प्रदायों में बीमारियों से होने वाली नवजात एवं पश्च-नवजात 
शिशु मृत्यु को भी स्पष्ट किया गया है । इसके अतिरिक्त उक्त कारणों से होने वाली शिशु मृत्यु की 
समस्या के निवारण हेतु सुझाव भी प्रस्तुत किया गया जिससे समस्या का निराकरण किया जा सके । 


अवदाबलमप्रहशभन 
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पूर्वव्ती अध्यायों में शिशु मृत्यु की दर, उसकी विभिन्‍नताओं, उसके कारण तथा निवारण 
के उपायों का विश्लेषण किया गया है । अब तक का विश्लेषण शिशु मृत्यु के विविध पक्षों में 
अलग-अलग किया गया है जबकि वास्तविकता यह है कि इन सभी में घनिष्ट सम्बन्ध है । इस 
अध्यान में अध्ययन के सारांश तथा निष्कर्षो, को प्रस्तुत किया जायेगा तथा आनुभविक उपलब्धियों को इस 
प्रकार रखने का प्रयास किया गया है ताकि विविध अध्यायों में प्रस्तुत तथ्य एक श्रृंखला में आबद्ध हो 
सकें । ज 
प्रस्तुत अध्ययन का अभिप्राय सूक्ष्म स्तर पर उच्च शिशु मृत्यु के लिये उत्तरदायी 
कारकों की खोज करना हैं । इस अध्ययन को भारतीय समाज के नगरीय परिवेश में कुछ विशिष्ट 
सांस्कृतिक समूहों -हिन्दू तथा मुस्लिम- तक सीमित किया गया हैं । उक्त प्रक्रिया में अध्ययन का 
उद्देश्य है शिशु मृत्यु-दर तथा विभिन्‍न समूहों में उसकी विभिन्‍नताओं पर प्रकाश डालना । साथ ही, 
विभिन्‍न परिस्थितियों में शिशु मृत्य-दर पर नियन्त्रण हेतु सुझाव प्रस्तुत करना भी उक्त अध्ययन का 
उद्देश्य है 
मुत्य-दर किसी भी राष्ट्र की स्मुछि का सूचक हैं । उन देशों में जहाँ जनसंख्या 
का अधिकांश प्रतिशत निर्धनता रेखा के नीचे जीवन यापन करता है, की तुलना में उच्च रहन-सहन 
के स्तर वाले देशों में मुत्यु-दर कम पायी जाती है । विश्व के अन्य विकास शीहा देशों की तुलना में 
भारत में स्वास्थ्य का निम्न स्तर पाया जाता है जो यहाँ के निवासियों की अल्पजीवन अवधि के रूप 
में परिलक्षित होता है । भारत उन देशों में से एक है जहाँ शिशु मृत्यु की उच्च दर पायी जाती है 
जब सम्पूर्ण. विश्व में शिशु मुत्यु-दर प्रति एक हजार जीवित जन्मों पर 84 तथा विकसित देशों में यह 
।9 है, भारत में यह दर ॥05 है । पूर्व वर्षो. में ।95।-6। के दशक में शिशु मृत्यु-दर प्रति एक 
हजार जीवित जन्मों पर ।46 थी तथा ॥96॥- 7। में यह लगभग ।29 थी।यद्यपि इससे स्पष्ट है कि 


शिशु मृत्यु-दर में कमी आयी है तथापि भारत में शिशु मृत्यु की वर्तमान दर अन्य विकसित देशों की. 
तुलना में बहुत अधिक है । भारत में लगभग 50 प्रतिशत शिशु पोस्ट नियोनेटलः अवस्था में ही मर 


जाते हैं । क्‍ बा 3 न का 
सम्पूर्ण, देश में, ग्रामाण तथा नगरीय क्षेत्रों में शिशु मुत्यु-दर में पर्याप्त भिन्‍नतायें हैं 





शशु मृत्यु-दर 65 हैं जबकि ग्रामीण क्षेत्रों में यह ।॥4 


यह सबसे कम है 


(20200+2: 


इसके अतिरिक्त यह भिन्‍नतायें विभिन्‍न प्रान्तों भें दृष्टिगोचर होती हैं । भारत में नगरीय क्‍ क्षेत्रों क्‍ में 
जहाँ तक प्रान्तों का प्रश्न है, केरल में 
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भारत इस शताब्दी के अन्त तक प्राप्त करना चाहता है दूसरी तरफ, उत्तर प्रदेश में यह सबसे 
अधिक ॥47 है । इसके पीछे मध्य प्रदेश तथा उड़ीसा है जहाँ पर कि यह क्रमशः: ॥34 तथा ।32 
है । 

स्वतन्त्र भारत में शिशु मृत्यु की दर को कम करने के लिये बहुत सी नीतियों का 
प्रतिपादन तथा क्रियान्वयन किया गया है फिर भी उच्च शिशु मृत्यु-दर अब भी विद्यमान है 
स्वाभाविक रूप से यह सामान्य चिंता का विषय है । यह समस्या इस परिप्रेक्ष्य में और भी महत्वपूर्ण, 
हो जाती है कि जब तक शिशु मृत्यु-दर को व्यापक स्तर पर कम नहीं किया जाता, प्रजनन दर 
तथा जनसंख्या बृद्धि में आशानुरूप हास करना सम्भव नहीं है । इससे भी अधिक यह समस्या परिवार 
नियोजन को स्वीकार करने वाले दम्पत्तियों के दृष्टिकोण के कारण और श्ञी जटिल हो जाती है 
_ सामान्य तौर पर वे अपने परिवार को सीमित करने की तभी सोंचते हैं जब उनके अधिक बच्चे हो 
जाते हैं । इस दृष्टिकोण के पीछे कौन से कारण हैं,इस पर वैज्ञानिक अनुसंधान की आवश्यकता है । 

मृत्यु-दर के अन्वेषण में सांख्यकीय कारकों की भी महत्वपूर्ण. भूमिका है । जिन देशों 
में जन्म एवं मृत्यु के पंजीकरण की विकसित व्यवस्था है वहाँ पर शिशु मृत्यु का प्रत्यक्ष मापन करना द 
अत्यधिक सरल है परन्तु भारत सहित विश्व के अधिकाँश विकासशील देशों में जहाँ पर पंजीकरण | 
की विकसित व्यवस्था नहीं है, पर्याप्त तथा सही ऑकड़ों का अभाव है । इस परिप्रेक्ष्य में सूक्ष्म स्तरीय 
अध्ययनों के अधिक सही तथा उपयोगी होने की सम्भावना हैं क्‍ 

उपर्युक्त तथ्यों के परिप्रेक्ष्य में तथा योजनाओं की सफलता के दृष्टिकोण से शिशु 
मृत्यु-दर तथा सूक्ष्म स्तर पर उसके कारणों की सही जानकारी प्राप्त करना आवश्यक हो जाता है 
भारत एक विशाल देश है जहाँ पर कि सामाजिक -सॉँस्कृतिक तथा आर्थिक विभिन्‍नतायें अधिक हैं 
इस दृष्टि से भी सूक्ष्म स्तरीय अध्ययन अत्यधिक महत्वपूर्ण. है । साथ ही, जनसंख्या से सम्बंधित 
विभिन्‍न तथ्यों के बीच अर्न्तक्रिया की प्रकृति को समझने के लिये यह आवश्यक है कि विभिन्‍न 
तथ्यों का सूक्ष्म स्‍तर पर अध्ययन किया जाये । वर्तमान अध्ययन उक्त संदर्भ. में किया गया एक प्रयास ह 
है । क्‍ 
. वर्तमान अध्ययन के प्रमुख उद्देश्य हैं 


क्‍ का जे शिशु मृत्यु-दर का आकलन |. 5 
. 2... शिशु मृत्यु की विभिन्‍नताओं को ज्ञात करना |: न माह 
है [9 शिशु मृत्यु के स्तर को प्रभावित तथा निर्धारित करने वाले सामाजिक, आर्थिक तथा 


कृतिक कारकों का पता लगाना तथा । 




















।63 


नगर के पूर्व सर्वक्षण से प्राप्त तथ्यों के अनुसार नगर में कुल परिवारों की संख्या 4734 क्‍ 
है जिसमें हिन्दू परिवारों की संख्या 2443 तथा मुस्लिम परिवारों की 229। हैं । नगर में उर्वर आयु 
समूह |।5 से 45 वर्षा में स्त्रियों की कुल संख्या 4045 हैं जिसमें हिन्दू समुदाय की महिलाओं की क्‍ 
संख्या ।985 तथा मुस्लिम समुदाय में यह संख्या 2060 हैं । उक्त स््रियाँ ही प्रस्तुत अध्ययन की 
इकाइयाँ हैं तथा इन्हीं के जीवित जन्मों तथा मृत शिशुओं पर हमारे निष्कर्ष, आधारित हैं । 

इस प्रकार समग्र में अध्ययन की जाने वाली इकाइयों की संख्या 4045 है जिसमें दोनो 5 
सम्प्रदायों -हिन्दू तथा मुस्लिम- की स्त्रियों की संख्या लगभग समान हैं । अध्ययन की सुविधा की 
दृष्टिकोण से प्रत्येक समुदाय से 200 महिलाओं का चयन दैव निदर्शन प्रविधि के द्वारा किया गया है 


यही हमारा प्रतिदर्श, है । प्रतिदर्श, समग्र की सम्पूर्ण, इकाइयों का लगभग ॥।0 प्रतिशत अंश हैं । 


क्‍ सामान्यतया नगर की अधिकाँश स्त्रियाँ या तो अपढ़ हैं अथवा बहुत कम पढ़ी-लिखी हैं 
अतः वांछित सूचना का संग्रह साक्षात्कार अनुसूची की प्रविधि का उपयोग करते हुये किया गया है । 

इस तथ्य को ध्यान में रखते हुये कि क्षेत्र की महिलायें पुरानी परम्पराओं की पोषक हैं, साक्षात्कार के 
लिये महिला साक्षात्कार कर्ता, के सहयोग से तथ्यों का संकलन किया गया है । साक्षात्कार अनुसूची में 
समस्या के सभी पक्षों से सम्बंधित प्रश्नों का समावेश किया गया है । 


द्वितीय अध्याय के सामुदायिक प्रष्ठभूमि का विवरण दिया गया है । प्रस्तुत अध्ययन का 
क्षेत्र भारतवर्ष. के उत्तर प्रदेश राज्य में स्थित हमीरपुर जनपद का ऐतिहासिक नगर 'भौदहा' हैं |. 
हमीरपुर जनपद उत्तरीगोलार्द के पूर्वीभाग. में स्थित हैं जिसका भौगोलिक क्षेत्रफल 766 वर्ग किलो... 
मीटर है । कह 


हमीरपुर जनपद की कुल जनसंख्या ॥99। की जनगणना के अनुसार 4,65,707 हैं... 


जिसमें से. 7,95,666 पुरूष व महिलायें 6,70,04। हैं । जिले की ग्रामीण जनसंख्या ।2,2 876 तथा... 
नगरीय जनसंख्या 2,44,।3। हैं । यहाँ की कुल जनसंख्या में 53-5 प्रतिशत लोग कृषक वर्म के हैं... ५2 | 
जबकि अपनी आजीविका के लिये 8॥.8 प्रतिशत लोग किसी न किसी रूप में कृषि पर ही निर्भर हैं। ले 
धार्मिक आधार पर यदि देखा जाय तो हिन्दू 9।.89 प्रतिशत, मुसलमान 6.22 प्रतिशत, 0.0॥2. 

: प्रतिशत ईसाई, 0.0।4 सिक्ख तथा ।.85 प्रतिशत लोग अन्य धर्मो; को मानने वाले हैं । क्‍ 


जनपद की कार्मप्रणाली को सुचारू रूप से चलाने के लिये इसे 6 तहसीलों एवं ॥._ 


.. विकास खण्डों में विभाजित किया गया हैं । सभी विकास खण्डों के अन्तर्गत कुल 98 न्याय पंचायतें, है 


... 693 ग्राम सभायें हैं । जनपद में कुल 5 नगरपालिकायें तथा 7 टाउनएरिया हैं । यहाँ की साक्षरता... 
... औसतन 32.4 प्रतिशत है जिसमें से. 45.40 प्रतिशत पुरूष एवं ।6.7। प्रतिशत स्त्रियाँ हैं । 




















चयन किया गया है । इस अध्ययन में दो सांस्कृतिक समूहों -हिन्दू तथा मुस्लिम- के बीच 
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(4 शिशु मृत्य पर नियन्त्रण पाने के लिये सुझाव प्रस्तुत करना । 

उपर्यक्त विवरण के संदर्भ में, प्रस्तुत शोध का अभिकल्प अन्वेषणात्मक, वर्णत्ञात्मक तथा 
निदानात्मक हैं । इस मुख्य उद्देश्य नगरीय परिवेश में शिशु मृत्यु के स्तर तथा विभिन्‍नताओं का 
अन्वेषणात्मक अध्ययन करना है । साथ ही, कुछ परिकल्पनाओं, जिनका निर्माण भारतीय समाज में 
प्रचलित दशाओं तथा उपलब्ध अनुसंधान सामग्री पर आधारित है, का परीक्षण भी करना है । इसके 
अतिरिक्त, अध्ययन से प्राप्त निष्कर्षो, के आधार पर समस्या के समाधान के लिये सुझाव प्रस्तुत करना 
भी वर्तमान अध्ययन का उद्देश्य है 


पूर्व अध्ययनों के निष्कर्षो, तथा शिशु मृत्य की प्रचलित दर के आधार पर हमारी 


विशिष्ट परिकल्पनायें निम्नलिखित हैं 


।- शिशु मृत्यु-दर हास की ओर उन्मुख है परन्तु फिर भी यह अधिक है 

2- नवजात शिशुओं की मृत्यु-दर की तुलना में पश्च-नवजात शिशुओं की मृत्यु-दर अधिक 
है । हट ३ क्‍ 

3- जनांकिकीय कारकों, जैसे प्रसव के समय माँ की आयु आदि का शिशु मृत्यु से 


सकारात्मक सह-सम्बन्ध है । 
4- सामाजिक -सॉस्कृतिक कारक, जैसे कि माता-पिता का साक्षरता स्तर, उनकी जाति, क्‍ धर्म, . 
परिवार का स्वरूप, तथा सामाजिक-अआर्थिक स्तर शिशु मृत्यु के निर्धारण में महत्वपूर्ण, 
भूमिका अदा करते हैं क्‍ 
5- प्रसव तथा शिशुओं के देख-रेख सम्बन्धी कारक, जैसे -प्रशिक्षित अथवा अप्रशिक्षित प्रसव 
सहायक, नाल काटने के लिये प्रयुक्त किये गये यंत्र का प्रकार तथा लड़कियों की 
तुलना में लड़कों को अधिक तथा शीघ्र औषधीय सुविधा प्रदान करना आदि शिशु मृत्यु 
से घनिष्ठ रूप में सम्बंधित है 5 कह 
प्रस्तुत अध्ययन उत्तर प्रदेश के बुन्देलखण्ड प्रभाग के हमीरपुर जनपद में 





_'मौदहा' नगर में किया गया है । अध्यन के उद्देश्यों को दृष्टि में रखते हुये उक्त अध्ययन क्षेत्र का. 





शिशु शिशु 


मृत्यु का तुलनात्मक स्वरूप प्रस्तुत किया गया है । उक्त संदर्भ, में मौदहा एक ऐसा नगर है जिसमें 


हर का समान रूप से मिलना अध्य यन के उद्देश्यों को प्राप्त करने में अत्यधिक उपयोगी है । 





तथा मुसलमानों की जनसंख्या लगभग समान है । एक ही परिवेश में दोनो सांस्कृतिक समूहों क्‍ 
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जनपद में ॥990-9। में 4 महविद्यालय, 5। उच्चतर माध्यमिक विद्यालय, 280 
सीनियर बेसिक स्कूल एवं ।॥9। जूनियर बेसिक स्कूल थे । इनके अतिरिक्‍त्‌ु सरस्वती शिशु मन्दिर 
20, सरस्वती विद्या मन्दिर 6, शिक्षा प्रशिक्षण केन्द्र 2, औद्योगिक प्रशिक्षण केन्द्र । एवं लेखपाल 
प्रशिक्षण केन्द्र । है ।.. ः द ं 

स्वास्थ्य सेवाओं में यहाँ 50 एलोप॑थिक, 25 आयुर्वेदिक एवं ।॥7 होम्योपैथिक 
चिकित्सालय है । एक क्षयरोग चिकित्सालय ,एक कुष्ठ रोग निवारण केन्द्र एवं 305 मातू शिशु 

कल्याण केन्द्र हैं 

अन्य सुविधाओं में जनपद में 3 पुलिस स्टेशन, 23 पुलिस चौकी, ।3 रेलवे स्टेशन, 
।55.2 कि0मी0 रेलवे लाइन, राष्ट्रीयकृत बैंक शाखायें 42, सहकारी बैंक ।8, ग्रामीण बैंक शाखायें 47 
एवं 4 भूमि विकास बैंक हैं क्‍ 

जनपद में नहरों की लम्बाई 908 कि0मी0, राजकीय नलकूप 4॥8, निजी नलकृप 
5453, राजकीय कृषि रक्षा इकाई ।2, एग्रो केन्द्र 3 एवं 443 गोबर गैस संयंत्र हैं । 

यहाँ संचार सुविधा के नाम पर ।। टेलीफोन केन्द्र, ॥0 तारघर, 255 डाकघर हैं 
मनोरंजन के नाम पर 9 सिनेमा गृह हैं 

जनपद में सस्ते गल्ले की दूकानें 762, सहकारी दुग्ध समिति ॥7, मिट॒टी के तेल की. 
दूकाने 83। एवं एक शीत भण्डार गृह है । 

हमीरपुर जिले में कुल 5 नगरपालिकायें आती है जिसमें से एक 'मौदहा' भी है 
मोदहा नगर पालिका क्षेत्र प्रस्तुत अध्ययंन का अध्ययन-क्षेत्र है क्‍ क्‍ क्‍ 

उत्तर प्रदेश के दक्षिणांचल में स्थित हमीरपुर जनपद का मौदहा नगर अपने मुख्यालय _ 
से 32 कि0मी0 दूर, 25' 46' अक्षांश एवं 80 7' देशान्तर पर स्थिक्त है । प्रसिद्ध ऐतिहासिक नगर 
महोबा यहाँ से 4 कि0मी0 दूर है क्‍ न 3. हे गा व 
. मौवहा नगर का क्षेत्रफल 2.46 वर्ग, कि0मी0 है । नगर की पूर्व से पश्चिम: की. 
लम्बाई 4 कि0मी0 एवं उत्तर से दक्षिण से लम्बाई 3.5 किएमी0 है । मु क्‍ ] 
यहाँ की जनसंख्या ।99। की जनगणना के अनुसार कुल 26520 थी । नगर में कुल 
परिवारों की संख्या 4734 है । नगर की कुल जनसंख्या का लगभग 47 प्रतिशत हिन्दू एवं 53 





नगर में कुल साक्षर व्यक्तियों की संख्या ।3463 है जिसमें पुरूष 892। 


प्रतिशत 49.37 हैं । यहाँ शिक्षा के लिये 3 हायर सेकेण्डरी स्कूल बालः लक 5 
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के लिये, । हायर सेकेण्डरी स्कूल बालिकाओं के लिये हैं । उच्च शिक्षा के लिये नगर में कोई 
व्यवस्था नहीं है । नगर में सीनियर बेसिक स्कूल 5 व जूनियर बेसिक स्कूलों की संख्या ॥॥ है । 3. 
मान्ठेसरी तथा 7 नर्सह्री स्कूल कार्यरत हैं । 
.. स्वास्थ्य सुविधाओं में । एलोपैथिक स्वास्थ्य केन्द्र, । यूनानी चिकित्सालय, । मातृ 
शिशु कल्याण केन्द्र एवं उपकेन्द्र है । इसके अतिरिक्त, यहाँ पर गैर सरकारी स्वास्थ्य केन्द्र भी हैं । 
_ आधुनिकीकरण की दृष्टि से नगर में आधुनिक सुविधायें भी उपलब्ध हैं । नगर में एक 
टेलीफोन केन्द्र, 3 डाकघर, । तारघर, एक सार्वजनिक टेलीफोन केन्द्र, 3 कृषि सेवा केन्द्र, 2 
राष्ट्रीयृत बैंक शाखायें, । ग्रामीण बैंक शाखा, । सहकारी बैंक एवं । भूमि विकास बैंक स्थित है |. 
. नगर में विद्युत की उपलब्धता एवं नल द्वारा पेयजल सुविधा भी उपलब्ध है । इसके अतिरिक्त शीत 
गोदाम, बीज गोदाम, उर्वरक भण्डार, सस्ते गलले की सरकारी दूकानें हैं । यहाँ ब्लाक मुख्यालय एवं 
पुलिस स्टेशन भी है । द क्‍ 
मौदहानगरकी अर्थव्यवस्था में कृषि का प्रमुख स्थान है । अधिकतर लोग कृषि व्यवसाय 
से सम्बंधित हैं । कृषि के अतिरिक्त यहाँ अनेक प्रकार के व्यापार एवं गृह उद्योग प्रचलित हैं 
यहाँ पर चाँदी की मछली बनाकर बेंचना, भी प्रमुख व्यवसाय है, प्लास्टिक के जूते-चप्पल बनाना यहाँ 
का एक प्रमुख उद्योग है क्‍ क्‍ क्‍ 
तृतीय अध्याय में महिलाओं की सामाजिक पृष्ठभूमि का विवरण दिया गया और सूक्ष्म. 
स्तर पर उस सामाजिक परिवेश को स्पष्ट करने का प्रयत्न किया गया है जिसमें महिलायें निवास 
करती है।जिससे यह ज्ञात हुआ कि दोनों सम्प्रदायों के उत्तरदाताओं में से हिन्दुओं में 32.5 प्रतिशत 
उत्तरदाता ।5-24 वर्ष, आयु, 47-5 प्रतिशत 25-34 एवं 20 प्रतिशत उत्तरदाता 35-44 वर्ष; आयु द 
की हैं तथा मुसलमानों में 30 प्रतिशत ॥5-24 वर्ष, आयु, 47 प्रतिशत 25-34 तथा 23 प्रतिशत 
35-44 वर्ष, आयु के हैं स  ग भर 
.. उत्तरदाताओं की धार्मिक पृष्ठभूमि का विश्लेषण किया गया जिससे ज्ञात हुआ कि 50 
प्रतिशत उत्तरदाता हिन्दू समुदाय व 50 प्रतिशत उत्तरदाता इस्लाम धर्म से सम्बंधित हैं अर्थात दोनों 
सम्प्रदायों के उत्तरदाताओं की संख्या लगभग समान है ५ पता | उलण- आ 
क्‍ पारिवारिक प्रष्ठभूमि के अध्ययन से स्पष्ट हुआ कि दोनों सम्प्रदायों में परिवार के दो 
| स्वरूप दिखायी देते हैं दू समाज में संयुक्त परिवारों की बहुलता |62.5 प्रतिशत] है; वहीं | 








. मुस्लिम. एकाकी परिवार बहुतायत [60.5 प्रतिशत में पाये जाते हैं । यह दोनों समुदायों की... 


























।67 


उत्तरदाताओं के शैक्षिक स्तर का अवलोकन किया गया जिससे यह ज्ञात हुआ कि 
उत्तरदाताओं में निरक्षरों का प्रतिशत सर्वाधिक |6।.-25 प्रतिशत!ं हैं । हाईस्कूल से कम शिक्षा प्राप्त 
करने वालों का प्रतिशत 24.75 है तथा हाईस्कूल व उससे उच्च शिक्षा प्राप्त करने' बालों की संख्या 
सबसे कम मात्र ।4.0 प्रतिशत है । अर्थात दोनों सम्प्रदायों में शिक्षा का स्तर पर्याप्त कम है । 

उत्तरदाताओं के पतियों की शिक्षा के स्तर का ऑकलन करने पर स्पष्ट हुआ कि 
उत्तरदाताओं के शिक्षा के स्तर से उनके पतियों का शैक्षिक स्तर अधिक है । यदि दोनों समुदायों की 
निरक्षरता पर गौर करें तो इसका प्रतिशत हिन्दुओं में ।8.5 तथा मुसलमानों में 50.5 है, हाईस्कूल से 
कम को शिक्षा में हिन्दुओं का प्रतिशत 2।.5 है जबकि मुसलमानों में यह 32 ४ प्रतिशत रहा । इसी 
प्रकार, हाईस्कूल व उससे अधिक शिक्षा हिन्दूओं में 60 प्रतिशत है जबकि मुसलमानों में यह ।7.-5 
प्रतिशत पायी गई । इस प्रकार कुल मिलाकर हिन्दुओं में शिक्षा का स्तर प्रत्येक दृष्टि से अच्छा है. 

विवाह के समय आयु का अध्ययन करने पर पता चलता है कि दोनों सम्प्रदायों के 


सर्वाधिक उत्तरदाताओं |55 .25 प्रतिशत[ का विवाह ॥0-।4 वर्ष आयु में हुआ है जिसमें हिन्दुओं के. 
लिये यह 50.5 प्रतिशत तथा मुसलमानों में यह 60 प्रतिशत है । तथा सबसे कम उत्तरदाताओं का क्‍ 
विवाह [6 प्रतिशत 20-24 वर्ष: आयु में हुआ है, हिन्दुओं में इसका प्रतिशत 22.5 है वहीं 


मुसलमानों में यह 6.5 प्रतिशत है । इसी प्रकार, ऐसे उत्तरदाता जिनका विवाह ।5-9 वर्ष, आयु में 
हुआ है उसमें दोनों का प्रतिशत क्रमशः 24 एवं 33.5 रहा है । इस प्रकार स्पष्ट है कि ज्यादातर 


उत्तरदाताओं का विवाह ।॥0-॥4 वर्ष आयु में हो जाता है । विवाह की आयु मुसलमानों की अपेक्षा: 


हिन्दुओं में कुछ ज्यादा होती है पक हु 

उत्तरदाताओं के जातीय स्तर का अवलोकन किया गया जिससे ज्ञात हुआ कि, दोनों 
समुदायों में उच्च जातियों के उत्तरदाताओं की संख्या सबसे कम |8.25 प्रतिशत है 
का प्रतिशत 2।.5 तथा मुसलमानों का ल्‍45 है । निम्न जाति के उत्तरदाताओं की संख्या 
में सर्वाधिक [52.5 प्रतिशत] है । जिसमें कि हिन्दुओं में इसका प्रतिशत 50 तथा मुसलमानों में 55 
है । इसी प्रकार, मध्य जाति स्तर में हिन्दू उत्तरदाता 28.5 प्रतिशत तथा मुसलमान 30 प्रतिशत हैं 
अर्थात मध्य जाति स्तर में कुल 29.25 प्रतिशत उत्तरदाता हैं 








इसी क्रम में जब उत्तरदाताओं के पतियों के व्यवसाय का अध्ययन किया ग्रया तो ज्ञात 


हुआ कि दोनों समुदायों के 46 प्रतिशत उत्तरदाता नगरीय क्षेत्र से सम्बंधित धि 
सम्बंधित व्यवसाय अपनाये हुये हैं जिसमें हिन्दुओं के लिये यह 




















दोनों समुदायों 


निज थे अल मी जज न 














/०८० ही हि | 


है हा ५५ 
ही । 
0 
8 
ही 


... उत्तरदाताओं छ्वारा किया जाता 
. है । इसी क्रम में,डिब्बी का प्रयोग 
.. इस प्रकार दोनों समुदाय बिजली के प्रयोग के प्रति जागरूक हैं 
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व्यवसायों को अपनाये हुये हैं, जिसमें हिन्दुओं के लिये यह प्रतिशत 5।.5 व मुसलमानों के लिये 
56.5 है । रा 

इसी प्रकार जब भू-स्वामित्व की जानकारी प्राप्त की गई तो पता चला कि दोनों समुदाय 
के स्वधिक 74.25 प्रतिशत उत्तरदाता भूमिहीन हैं जिसमें हिन्दुओं के लिये इनका प्रतिशत 73.5 व 
मुसलमानों के लिये यह 75 प्रतिशत है । ।॥2.25 प्रतिशत के पास ॥0 एकड़ अथवा उससे भी कम 
भूमि है जिसमें हिन्दुओं और मुसलमानों में इसका प्रतिशत क्रमशः ॥5 एवं 9.5 है । इसी प्रकार, 
।0-।2 एकड़ भू-स्वामित्व वाले उत्तरदाताओं का कुल प्रतिशत ॥3.5 है जिसमें हिन्दुओं के लिये 
इसका प्रतिशत ॥।.5 एवं मुसलमानों में यह ।5.5 पाया गया । 


उक्त के अतिरिक्‍तु उत्तरदाताओं के सामाजिक-आर्थिक्र स्तर का अध्ययन किया गया 


जिससे ज्ञात हुआ कि सर्वाधिक उत्तरदाता 63.5 प्रतिशत, निम्न सामाजिक-आर्थिक स्थिति वाले हैं 


जिसमें से हिन्दुओं के लिये यह प्रतिशत 58.5 व मुसलमानों के लिये यह 68.5 है । सबसे कम रा 
उत्तरदाता ॥0-75 प्रतिशत, उच्च सामाजिक-आर्थिक स्तर से सम्बंधित हैं जिसमें से हिन्दुओं के लिये. हु 
यह ।2.5 प्रतिशत व मुसलमानों के लिये 9 प्रतिशत है । इसी प्रकार ,मध्यम सामाजिक-अआर्थिक स्तर 
के दोनों. समुदायों, के कुल उत्तरदाताओं की संख्या 25.75 प्रतिशत है जिसमें से. हिन्दुओं. एवं द 
मुसलमानों के लिये इनका प्रतिशत क्रमश: 29.0 व 22.5 पाया गया । | 


साथ ही, उत्तरदाताओं के मकानों के स्वरूप सम्बन्धी विवरण ज्ञात किया गया जिससे 


यह पता चलता कि दोनों समुदायों के सर्वाधिक उत्तरदाताओं [45.75 प्रतिशत|ं क मकान कच्चे किस्म | 


के हैं जिनमें हिन्दुओं के लिये इनका प्रतिशत 40.5 व मुसलमानों के लिये इनका प्रतिशत 5। हैं 


सबसे कम 23.75 प्रतिशत मकान पक्के किस्म के हैं इनका प्रतिशत हिन्दुओं के लिये 30.5 एवं... 


मुसलमानों में ।7 पाया गया । मिश्रित मकानों की संख्या पक्के मकानों से कुछ ज्यादा किन्तु कच्चे. 


. मकानों की अपेक्षा कम है, जिसका प्रतिशत हिन्दुओं एवं मुसलमानों में क्रमशः 29.0 एवं 32.0 है +।+__॥ 
95 इसी क्रम में, उत्तरदाताओं के मकान में प्रकाश के साधन का विवरण ज्ञात करने पर... क्‍ ] 
पता चला कि दोनों समदायों में प्रकाश के साधन के रूप में सर्वाधिक उपयोग बिजली का है । दोनों 

समुदायों के 68.25 प्रतिशत उत्तरदाता विद्यत का उपयोग करते हैं जिसमें से हिन्दुओं के क्‍ 
हा . प्रतिशत 72 तथा मुसलमानों में 64.5 प्रतिशत है । इसी प्रकार लानटेन का उपयोग ॥7-75 प्रतिशत... क्‍ 





है. जिसमें हिन्दओं एवं मसलमानों के लिये इसका प्रतिशत श 








हिन्दुओं में 8 प्रतिशत एवं मुसलमानों में 20.0 प्ररि 








ये इसका... 
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उत्तरदाताओं के पीने के पानी के साधन का अध्ययन करने पर पता चलता है कि 
दोनों समुदायों में सर्वाधिक 75 प्रतिशत उत्तरदाता नल का प्रयोग करते हैं जिसमें से हिन्दुओं के लिये 
इसका प्रतिशत 73.5 एवं मुसलमानों के लिये 76.5 है |इसी प्रकार शेष 25 प्रतिशत कुओं का उपयोग 
करते हैं जिसमें से. हिन्दुओं के लिये यह प्रतिशत 26.5 है तथा 23.5 प्रतिशत मुसलमान कुययें के जल 
का उपयोग करते पाये गये । इस प्रकार स्पष्ट हो जाता है कि दोनों समुदायों में नल व्यवस्था काफी 
प्रचलित है । 


शा हि ५ । 


अन्त में, उत्तरदाताओं के परिवार में शौचालय सुविधा का अध्ययन किया गया जिससे 
ज्ञात हुआ कि ज्यादातर 59.75 प्रतिशत उत्तरदाताओं के. यहाँ शौचालय सुविधा उपलब्ध नहीं है । 
हिन्दुओं में इसका प्रतिशत 49.0 है जबकि मुसलमानों में इसका प्रतिशत 70.5 हैं । इसी प्रकार , 
दोनों समुदायों में जिनके यहाँ शौचालय सुविधा है उनका प्रतिशत 40.25 है जिसमें हिन्दुओं में इसका 
प्रतिशत 5। .0 तथा मुसलमानों में 29.5 पाया गया । इस प्रकार स्पष्ट है कि ज्यादातर लोग शौचालय 
सुविधा से वंचित हैं दोनों समुदायों में से हिन्दुओं में मुसलमानों की अपेक्षा ज्यादा लोगों के पास शौचालय 
सुविधा उपलब्ध है । 





अध्याय चार में विविध वर्षो, में शिशु मृत्य-दर का अध्ययन कियागया है जिससे. यह 
ज्ञात हुआ कि वर्ष ॥988, 989 एवं ।990 में शिशु मृत्य-दर क्रमशः 335.29, 286.-24 तथा 
।67 .78 प्रति हजार है,जो कि हास की ओर उन्मुख है क्‍ 

विविध वर्षो, में दोनों सम्प्रदायों में शिशु मुत्य-दर का अध्ययन किया गया जिससे पता. ह 
चला कि दोनों सम्प्रदायों में से हिन्दू सम्प्रदाय की वर्ष, ॥988, । 989 एवं ॥990 में शिशु मृत्यु-दर 





क्रमश: 279.22, 243.69 व ।॥38.68 प्रति हजार है तथा मुस्लिम समुदाय में यह क्रमश 
38। .72, 320 एवं ।92 प्रति हजार रही । अतः स्पष्ट ' है कि दोनों सम्प्रदायों की शिशु मृत्यु-दर 
में निरन्तर कमी आ रही है । साथ ही, यह भी स्पष्ट है कि हिन्दुओं की अपेक्षा मुसलमानों. में शिशु 
मृत्य-दर अधिक है. 

विविध वर्षो; में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मुत्यु-दर का भी विश्लेषण किया गया 
जिससे यह ज्ञात हुआ कि वर्ष; ॥988, ॥989 एवं ।990 में नवजात शिशु मुत्यु-दर क्रमशः ॥4। .।7 


426 .39 एवं 80.53 प्रति हजार रही तथा पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर क़मश: ॥94.।॥, ॥59 . 85 








एवं 87.24 प्रति हजार है । स्पष्ट है कि अलग-अलग वर्षों, में नवजात शिशु मृत्यु की : 
_ पश्च-नवजात शिशु मृत्यु अधिक है साथ ही, क्रमिक वर्षो, में नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर 











.. 286 .24 एवं ॥67.78 प्रति हजार दर्शाते 


.... सूक्ष्म रूप से विश्लेषण किया गय 
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क्रमश: घट रही है तथा यह भी संकेत मिलता है कि नवजात शिशु मृत्यु-दर की अपेक्षा पश्च-नवजात 
शिशु मृत्यु-दर में हास की दर अधिक है । 

नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु का अलग-अलग सम्प्रदायों में भी अध्ययन 
किया गया जिससे यह ज्ञात हुआ कि हिन्दुओं में उक्त तीनों वर्षो में नवजात शिशु मुत्य-दर क्रमशः 
।23.37, ।09.24 एवं 65.69 प्रति हजार और पश्च-नवजात शिशु मृत्य-दर क्रमशः ॥55 84, 
।34.45 एवं 72.99 प्रति हजार प्राप्त हुई। जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में नवजात शिशु मृत्य-दर 
4988, ॥989 एवं ॥990 में क्रमशः ।55 84, ॥40.-00 एवं 93.73 प्राप्त हुई और पश्च-नवजात 


शिशु मृत्यु-दर क्रमशः 255.0 ॥80.00, एवं 99.37 प्राप्त हुई । अतः स्पष्ट है कि दोनों 


सम्प्रदायों. में विविध वर्षो, में नवजात शिशु मृत्यु की तुलना में पश्च-नवजात शिशु मृत्यु-दर अधिक है 


_ जो. निरन्तर हास की ओर उन्मुख है । 


नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु को. और अधिक प्रभावी ढंग से समझने के लिये _ 


उसका आनुपातिक विश्लेषण भी किया गया ,जिससे यह ज्ञात हुआ कि नवजात एवं पश्च-नवजात 
शिशु मृत्यु अनुपात तीनों. वर्षो, ॥988, ॥989 एवं ॥990 में क्रमश: ॥:॥.37, ।॥:॥.26 एवं ॥:.08 


है । इससे यह स्पष्ट होता है कि नवजात शिशु मृत्यु की तुलना में पश्च-नवजात शिशु मुत्यु सदैव 
अधिक है । साथ ही, पश्च-नवजात शिशु मृत्यु हास की ओर उन्मुख है । क्‍ 
इसी प्रकार नवजात एवं पश्च -नवजात शिशु मृत्यु के अनुपात को अलग-अलग ४ 
सम्प्रदायों के आधार पर विवेचित किया गया जिससे यह भीस्पष्ट हुआ कि हिन्दू सम्प्रदाय में नवजात स 
शिशु एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु अनुपात तीनों वर्षों, में क्रमशः ।:।.26, ।:॥.23 एवं :.40. 


रहा तथा मुसलमानों में यह अनुपात क्रमशः ।:।.44, ।॥:।-28 एवं ।:.06 है । स्पष्ट है कि. क्‍ 
: हिन्दू सम्प्रदाय की तुलना में मुस्लिम समुदाय में पश्च-नवजात शिशु मृत्यु अधिक है परन्तु यह... 
. निरन्तर कम होती जा रही है साथ ही यह ।990 में हिन्दुओं की अपेक्षा कुछ कम हो गई है । क्‍ 5 . 
...... शिशु मृत्यु की दर ज्ञात कर उसकी तुलना प्रदेश एवं देश के ऑकड़ों से भी की गई... 
. है । जहाँ एक ओर हमारे आऑँकड़े वर्ष, ॥988, ॥989 एवं ।990 में शिशु मुत्यु-दर क्रमशः 355 .29, क्‍ 








अध्याय पाँच में शिशु मृत्यु-दर से सम्बंधित 








गया है जिनके कारण शिशु मुत्यु-दर में विभिन्‍नतायें डे उत्पन्न 





सामाजिक कारक जो शिशु मृत्यु - दर को प्रत्यक्ष या को क्ष रूप से प्रभावित करः करते हा 





ते हैं, वहीं उत्तर प्रदेश में यह दर क्रमशः ॥॥8, ।20 तथा... 
।।8 प्रति हजार रही जबकि भारत में यह क्रमशः: 87, 9। एवं 80 प्रति हजार पायी गई । 








कक 





. 238 .09 एवं हाईस्कूल व उससे अधिक शिक्षा प्राप्त महिलाओं में यह ॥0।.9 
स्पष्ट है कि निरक्षर 











कं, 


हैं उनका संक्षिप्त विवरण निम्न प्रकार है 

धार्मिक आधार पर शिशु मुत्यु-दर का अध्ययन किया गया जिससे ज्ञात हुआ कि 

हिन्दू सम्प्रदाय में शिशु मुत्यु-दर 22।.95 व मुस्लिम सम्प्रदाय में 30।.8। प्रति हजार है 

प्रकार, हिन्दू सम्प्रदाय की अपेक्षा मुस्लिम सम्प्रदाय में शिशु मत्य-दर अधिक है, जो. कि 05 
सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण; है । क्‍ 

परिवार के स्वरूप के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नताओं का अध्ययन करने. पर 
ज्ञात हुआ कि संयुक्‍त परिवारों में शिशु मृत्य-दर 288.0। प्रति हजार है एवं एकाकी परिवारों में 
शिशु मृत्यु-दर 229.88 प्रति हजार है जिससे स्पष्ट हुआ कि संयुक्त परिवारों में एकाकी परिवारों 
की अपेक्षा शिशु मृत्यु-दर अधिक है किन्तु विशेष अन्तर. नहीं है तथा -05 सम्भाविता स्तर पर 


महत्वपूर्ण, नहीं है 


साथ ही, दोनों. सम्प्रदायों में भी उक्त आधार पर शिशु मृत्यु का अध्ययन किया गया 
जिससे स्पष्ट हुआ कि हिन्दू सम्प्रदाय में संयुक्त परिवारों में शिशु मुत्यु-दर 24।.-07 व एकाकी 
परिवारों में ।98.90 प्रति हजार तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में यह क्रमशः 39.40 व 265.54 प्रति 
हजार है । इस प्रकार दोनों ही सम्प्रदायों में संयुक्त परिवारों में एकाकी परिवारों की अपेक्षा शिशु 
मृत्यु-दर अधिक हैं क्‍ 

जातीय स्तर के आधार पर भी शिशु मृत्यु में विभिन्‍नताओं का अध्ययन किया गया हि 
जिससे ज्ञात हुआ कि उच्च स्तर की जातियों में शिशु मृत्यु-दर 205.॥2 तथा मध्य एवं निम्न में. हू 
क्रमशः 284 .44 एवं 299.78 प्रति हजार है । जिससे स्पष्ट होता है कि जातीय स्तर घटने के. 


साथ ही शिशु मृत्यु-दर में बृद्धि होती है फिर भी यह -05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं है । 


जातीय स्तर के प्रभाव को दोनों सम्प्रदायों की शिशु मृत्यु-दर में जानने. का प्रयत्न क्‍ ला । 
करने पर स्पष्ट हुआ कि हिन्दुओं में उच्च, मध्य एवं निम्न जाति स्तर में शिशु मृत्यु-दर क्रमशः " 


_84 .78, 205.।2 तथा 248 .75 है जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में यह क्रमशः: 223.30, 289.85 


तथा 339.34 है । स्पष्ट रूप से दोनों सम्प्रदायों में जातीय स्तर का समान प्रभाव परिलक्षित होता है। 


जातीय स्तर एवं शिशु मृत्यु के बीच नकारात्मक सह -सम्बन्ध है । 


माँ के शैक्षिक स्तर के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नताओं का अध्ययन करने. पर 


पता चला कि निरक्षर महिलाओं में शिशु मृत्यु-दर 34.20, हाईस्कूल से. कम शिक्षा प्राप्त में 





शिशु मृत्यु-दर सर्वाधिक है जो कि शिक्षा के स्तर के साथ ही 











[/2 


क्रमश: घटती जाती है तथा .0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, है । 


उक्त आधार पर दोनों सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु-दर का अध्ययन करनेपर ज्ञात हुआ कि क्‍ 
हिन्दुओं में निरक्ष, हाईस्कूल से कम एवं हाईस्कूल व उससे अधिक शिक्षा प्राप्त स्त्रियों में शिशु | 
मृत्यु-दर क़ृमशः 248.40, 2।9.29 व 5।,28 प्रति हजार है जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में यह 
क्रमशः 39। .2, 25।.57 व ।44.44 प्रति हजार है । स्पष्ट है कि दोनों सम्प्रदायों में शिक्षा 
बढ़ने: के साथ-साथ शिशु मृत्यु-दर घटती है । दोनों सम्प्रदायों में शिक्षा का समान प्रभाव परिलक्षित क्‍ 
होता है द हु 

इसी प्रकार, उत्तरदाताओं के पति की शिक्षा का शिशु मृत्यु-दर पर प्रभाव जानने का 
प्रयास किया गया जिससे. ज्ञात हुआ कि जिनके पति निरक्षर, हाईस्कूल से कम व हाईस्कूल और उससे 
अधिक शिक्षा प्राप्त हैं उनमें शिशु मृत्यु-दर क्रमशः 323.59, 239.83 व ।48.35 प्रति हजार है 
जिससे यह स्पष्ट होता है कि शिक्षा शिशु मृत्यु को अत्यधिक प्रभावित करती है । पति का शैक्षिक 
स्तर जैसे-जैसे बढ़ता हैशिशुमृत्यु-दर वैसे-वैसे घटती जाती है तथा .0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, . क्‍ 
है । 


पति की शिक्षा का दोनों सम्प्रदायों की शिशु मृत्यु-दर पर अलग-अलग प्रभाव देखने 
पर ज्ञात हुआ कि हिन्दुओं में निरक्षर, हाईस्कूल से कम व हाईस्कूल एवं उच्च शिक्षा प्राप्त पतियों में. . 
शिशु मुत्यु-दर क्रमशः 279 .28, ॥86.9। व ।।7.95 प्रति हजार है तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में यह. | 
क्रमशः: 360.॥5, 280.57 एवं ।॥75.7। प्रति हजार है । स्पष्ट है कि पति के शैक्षिक स्तर का है 
शिशु मृत्यु पर प्रभाव दोनों सम्प्रदाय में समान एवं महत्वपूर्ण, है । पति का शैक्षिक स्तर बढ़ने के साथ... 
ही शिशु मृत्यु-दर कम होती जाती है क्‍ हा क्‍ 





पति के व्यवसाय का शिशु मृत्यु पर प्रभाव जानने का प्रयत्न किया गया जिससे ज्ञात... 
हुआ कि जिनका व्यवसाय कृषि आधारित है उनमें शिशु मृत्य-दर 298-8। तथा जिनका व्यवसाय 
कृषि के अतिरिक्‍त है उनमें यह 246 .04 प्रति हजार है । जिससे यह स्पष्ट होता है कि पिता के. हे 
व्यवसाय का शिशु मृत्यु-दर पर प्रभाव सीमित है जो कि .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं है। 
.» पति के व्यवसाय का शिशु मृत्यु पर प्रभाव का अलग-अलग सम्प्रदायों में अध्ययन | 
किया गया जिससे ज्ञात हुआ कि हिन्दुओं में जिनका व्यवसाथ कृषि आधारित व कृषि के अतिरिक्त था... 
उनमें शिशु मृत्यु-दर क्रमशः ।6।.90 व ॥94.2। प्रति हजार है तथा मुस्लिम सम्प्रदाय में शिशु... 
. मृत्यु-दर क्रमशः 335.29 व 284.40 प्रति हजार है । जिससे स्पष्ट होता है कि पिता के व्यवसाय का 





88 का शिशु मृत्यु-दर पर प्रभाव बड़ा ही सीमित है 
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भू-स्वामित्व के आधार पर शिशु मृत्यु में विभिन्‍नताओं. का अध्ययन करने. पर पता 
चला कि भूमिहीन परिवारों में शिशु मृत्यु-दर सर्वाधिक 279.26, 0-0 एकड़ भू-स्वामित्व वाले 
परिवारों में 267.85 तथा ।॥0-20 एकड़ भू-स्वामित्व वाले परिवारों में यह सबसे कम 205 -67 प्रति 
हजार है । यहाँ पर भी यह स्पष्ट है कि भूमि सीमा के बढ़ने के साथ ही साथ शिशु मृत्यु-दर कम 
होती जाती है परन्तु यह प्रभाव महत्वपूर्ण, प्रतीत नहीं होता । यह "05 _सम्भाविता स्तर पर 
महत्वपूर्ण, नहीं है द स््क ड़ 

जब दोनों सम्प्रदायों में शिशु मुत्यु-दर पर भू-स्वामित्व के प्रभाव का अध्ययन किया 
गया तो ज्ञात हुआ कि हिन्दुओं में यह भूमिहीनों में सर्वाधिक 240-67, 0-0 एकड़ भू-स्वामित्व 
वाले परिवारों में यह 2।3.।। तथा ॥0-20 एकड़ वालों में यह सबसे कम । 29-62 प्रति हजार है । 
जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में यह क्रमशः 36.-83, 299.06 एवं 252.87 प्रति हजार है _॥ स्पष्ट 
है कि दोनों सम्प्रदायों. में भू-स्वामित्व की सीमा बढ़ने के साथ-साथ शिशु म्॒त्यु-दर में गिरावट आ रही... 
है किन्तु यह हास अत्यधिक कम है । रा क्‍ 

विवाह के समय माँ की आयु का शिशु मृत्यु-दर पर प्रभाव ज्ञात किया गया जिससे 
स्पष्ट हुआ कि जिन स्त्रियों का विवाह है 5-9 वर्ष, आयु समूह में हुआ उनमें शिशु मुत्यु-दर सर्वाधिक ध्ज क्‍ 


2678 .78,जिनका विवाह 20-24 वर्ष; आयु समूह में हुआ उनमें यह सबसे कम 236.84 तथा 


।0-।4 वर्ष, आयु समूह में विवाह करने वाली स्त्रियों में यह 272.20 प्रति हजार रही । प्रस्तुत 
किये गये तथ्यों से. स्पष्ट है कि विवाह के समय की स्त्रियों की आय के बढ़ने अथवा कम होने का _ 
शिशु मृत्य-दर पर कोई विशेष प्रभाव नहीं पड़ता है । यह .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं द 
है । क्‍ क्‍ ७ 
उक्त प्रभाव को अलग-अलग सम्प्रदायों में देखने पर पता चलता है कि हिन्दुओं में . 
_ जिन स्त्रियों की विवाह के समय आयु क्रमशः ॥0-4, ।5-9 एवं 20-24 वर्ष, थी उनमें शिशु क्‍ क्‍ है 
: मृत्यु-दर क्रमशः 235, 229.50 एवं 8।.8। प्रति हजार पायी गई जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में... 
क्‍ क्‍ शिशु मृत्यु-दर उन्हीं आयु समूहों में क्रमश: 322.।4, 307.69 एवं 27।-42 प्रति हजार हैं क्‍ 
यहाँ भी आंकड़ों के विश्लेषण से स्पष्ट है कि दोनों सम्प्रदायों में विवाह के समय माँ की आयु का 
शिशु मृत्यु-दर पर प्रभाव आंशिक ही हैं जो कि अधिक महत्वपूर्ण. नहीं कहा जा सकता । पर 
.......:ह प्रसव सहायक के आधार पर भी शिशु मृत्यु में विभिन्‍नताओं का अध्ययन... | 
किया गया जिससे ज्ञात हुआ कि जिन उत्तरदाताओं के प्रसव प्रशिक्षित सहायकों की उपस्थिति ते में हुये ० 
: उनमें शिशु मुत्यु-दर सबसे कम ॥43-27 तथा जिनके प्रसव अप्रशिक्षित सहायकों द्वारा कराये 





























में प्रसव घर व अस्पताल में कराने से शिशु मृत्यु-दर क्रमशः 335.98 व ॥82.38 ्रि 





[74 


उनमें यह सर्वाधिक 339.82 प्रति हजार रही जो कि .0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, हैं । स्पष्ट... 
है कि प्रसव सहायकों की शिशु मृत्यु-दर के निर्धारण में महत्वपूर्ण, भूमिका होती है । क्‍ क्‍ 
जब उक्त प्रभाव को अलग-अलग सम्प्रदायों में देखा गया तो पता चला कि हिन्दू... 
सम्प्रदाय में जहाँ प्रशिक्षित प्रसव सहायकों का प्रयोग हुआ वहाँ शिशु म॒त्य-दर 95.95 तथा जहाँ 
अप्रशिक्षित सहायकों का प्रयोग हुआ वहाँ यह 299.2। प्रति हजार रही जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में 
शिशु मुत्यु-दर क्रमश: ॥82,79 एवं 372.99 प्रति हजार थी । उक्त तथ्यों से स्पष्ट है कि दोनों है 
समुदायों में प्रसव सहायकों का समान प्रभाव है जो कि अत्यधिक महत्वपूर्ण है ।.... रा ह 
. नाल कालने के यंत्र का शिशु मुत्यु पर प्रभाव जानने के लिये अध्ययन करने पर ज्ञात 
हुआ कि परम्परागत यंत्रों का नाल काटने में जहाँ प्रयोग- किया गया वहाँ शिशु मृत्यु-दर सर्वाधिक 
368.60 तथा जहाँ आधुनिक यंत्रों का प्रयोग हुआ यह 2।6.62 प्रति हजार पायी गयी । जिससे 
स्पष्ट है कि नाल काटने के यंत्र का शिशु मृत्यु पर प्रभाव अत्यधिक महत्व का है जो कि .0॥ 
सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण; है । क्‍ किक 
उक्त प्रभाव को. अलग-अलग सम्प्रदायों में जानने के लिये अध्ययन करने पर पता 
चलता है कि हिन्दू समुदाय में जहाँ नाल काटने. के परम्परागत यंत्रों का प्रयोग किया गया उनमें शिशु हि हु 
मुत्यु-दर 328.24 तथा जहाँ आधुनिक यंत्रों का प्रयोग हुआ वहाँ यह ।72.04 रही जबकि मुस्लिम 
सम्प्रदाय में शिशु मुत्यु-दर क्रमशः 40।.23 व 253.73 प्रति हजार प्राप्त हुई । इससे स्पष्ट है कि 


परम्परागत यंत्रों के प्रयोग से, शिशु मृत्यु बढ़ जाती है अर्थात दोनों सम्प्रदायों की शिशु मुत्य-दर नाल... 


काटने. के यंत्र के प्रयोग से प्रभावित होती है यह प्रभाव दोनों सम्प्रदायों में समान रूप से. परिलक्षित ६ ह 
होता है । 


जन्म के स्थान का शिशु मृत्यु पर प्रभाव जानने के लिये अध्ययन करने पर ज्ञात होता. 


पर शिशु मृत्यु-दर काफी कम ।42.27 प्रति हजार पायी गई । अतः स्पष्ट है कि जन्म के स्थान क्‍ कक 
का शिशु मृत्यु के संदर्भ में विशेष महत्व है जो कि .0। सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण है । 





जन्म के स्थान का दोनों सम्प्रदायों की शिशु मृत्यु पर प्रभाव जानने के लिये < पी के हज 


. किया गया जिससे .ज्ञात होता है कि हिन्दू सम्प्रदाय में घर में प्रसव कराने पर शिशु मृत्यु-दर 
. 263.।5 व अस्पताल में प्रसव कराने, पर 68.96 प्रति हजार प्राप्त होती है, क्‍ 
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होती है । इससे स्पष्ट है कि दोनों सम्प्रदायों में अस्पताल की अपेक्षा घर में प्रसव कराने पर शिशु 
मृत्यु-दर अत्यधिक बढ़ जाती है अर्थात जन्म का स्थान दोनों सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु को समान रूप. 


से प्रभावित करता है । ३०५ 
.. प्रसव के समय माँ की आयु का शिशु मुत्यु-दर पर प्रभाव का अध्ययन करने से ज्ञात 
हुआ कि जिन माताओं की प्रसव के समय आयु 5-25, 25-34 व 35-44 वर्ष; थ्ी उनमें शिशु 
मृत्यु-दर क्रमश: 244 .68, 289.47 एवं 236.68 प्रति हजार रही । स्पष्ट है कि जिन माताओं 
की आयु प्रसव के समय ।5-24 वर्ष;व 35-44 वर्ष. है उनमें शिशु मुत्य-दर उन माताओं की तुलना क्‍ क्‍ 
में कम पायी जाती है जिनकी प्रसव के समय द आयु 25-34 वर्ष, है । चूँकि यह अन्तर अत्यधिक कम 
है अतः कह सकते हैं कि प्रसव के समय माँ की आय का कोई विशेष महत्व नहीं है । हमारे 
निष्कर्ष, .05 सम्भाविता स्तर पर महत्वपूर्ण, नहीं है क्‍ क्‍ क्‍ क्‍ 
उक्त प्रभाव का अलग-अलग सम्प्रदाय्यों में अध्ययन करने पर स्पष्ट होता है कि 
हिन्दुओं. में जिनकी प्रसव के समय आयु 5-24, 25-34 व 35-44 वर्ष है उनमें शिशु मृत्यु-दर _ 
क्रमश: 204 .72, 335.57 व 2॥3.33 प्रति हजार प्राप्त होती है जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में शिशु 
मृत्यु-दर क्रमशः 277-4।, 344.67 एवं 255.3। प्रति हजार पायी गई । इससे स्पष्ट है कि प्रसव 
के समय माँ की आयु का दोनों सम्प्रदायों में समान रूप से शिशु मृत्यु-दर पर कोई विशेष प्रभाव नहीं क्‍ 
पड़ता है । लि 
लिंग भेद के आधार पर शिशु मृत्यु-दर पर पड़ने वाले प्रभाव का अध्ययन करने. पर 
ज्ञात हुआ कि जिन उत्तरदाताओं ने लड़कों को जन्म दिया उनमें शिशु मृत्य-दर ॥99.।8 थी 


जिन्होंने लड़कियों को. जन्म दिया उनमें यह 344 .57 प्रति हजार प्राप्त हुई । उक्त तथ्यों से स्पष्ट... 


है कि लड़कों के संदर्भ; में शिशु मृत्यु-दर कम तथा लड़कियों के संदर्भ, में शिशु मृत्य-दर बहुत अधिक ही 


है।अत: कहा जा सकता है कि लिंग भेद का शिशु मृत्यु-दर पर अत्यधिक प्रभाव है जो कि .0।... 


.. सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण; है 


उपरोक्त प्रभाव को दोनों सम्प्रदायों में जानने के लिये अध्ययन करने पर पता चला कि... 
हिन्दुओं. में जहाँ बच्चों. का लिंग क्रमश: लड़का एवं लड़की वहाँ शिशु मृत्यु-दर 7 कमश: क्‍ 5 
।6।.82 व 307-67 प्रतिहजार पाई गई । जबकि मुस्लिम समुदाय में शिशु मृत्यु-दर क्रमशः 
हजार है । इससे स्पष्ट है कि दोनों सम्प्रदायों में लड़कों की 








235 .05 व्‌ 369.9॥ 





अपेक्षा... 














इसी प्रकार शिशु मृत्यु पर सामाजिक-आर्थिक्र स्थिति के प्रभाव का अध्ययन कर 
ज्ञात हुआ कि उच्च, मध्य एवं निम्न सामाजिक-आर्थिक स्तर की महिलाओं 


॥| 





क्‍ शिशु मुत्यु-दर क्रमश: 
76.92, 247.।9 एवं 343.94 प्रति हजार है । इससे स्पष्ट होता है कि उच्च स्तर में शिशु 
मृत्य-दर सबसे कम तथा निम्नस्तर में सर्वाधिक होती है । इस प्रकार, सामाजिक-आर्थिक्र स्तर शिशु 
आओ रा मृत्यु को विशेष रूप से प्रभावित करता है जो कि .0। सम्भविता स्तर पर महत्वपूर्ण है । 

व क्‍ उक्त प्रभाव को अलग-अलग सम्प्रदायों में जानने के | 








प्रयास किया गया ज्ञात 





हुआ कि हिन्द सम्प्रदाय में उच्च, मध्य एवं निम्न सामाजिक-अर्थिक्र स्तर में शिशु मृत्यु क्रमशः क्‍ 
... 60-0, ।85-48 एवं 302-88 प्रति हजार है जबकि मुस्लिम सम्प्रदाय में यह क्रमशः 87-9।, 
300.69 एवं 376.00 प्रति हजार है । इससे स्पष्ट है कि दोनों सम्प्रदायों में निम्न आर्थिक्र स्तर में 
शिशु मुत्य-दर अधिक व उच्च स्तर में यह सर्वाधिक कम है अर्थात दोनों सम्प्रदायों में 
सामाजिक -आर्थिक स्तर का शिशु मृत्यु पर प्रभाव समान रूप से परिलक्षित होता है ।.. 





अध्याय छः में शिशु मृत्यु के उन कारणों की सूक्ष्म रूप से विवचना की गई है जिनके क्‍ 
कारण यह होती हैं । वे कारण जो शिशु मृत्यु को. प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से प्रभावित करते हैं वे. 
हैं -बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी, कुपोषण, पर्यावरणीय परिस्थितियाँ, उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य 
सुविधाओं का अभाव, सामाजिक-अआर्थिक् कारक एवं दुर्घटनायें आदि । इन कारणों से मरने वाले शिशुओं क्‍ 
की कुल संख्या तीनों वर्षों, -॥988, ।989 एवं ।990- में कुल 24। रही जिसमें से बीमारी/प्रसव 
सम्बन्धी असावधानी से सर्वाधिक 38 प्रतिशत की मृत्यु हुई कुपोषण से 22 प्रतिशत, पर्यावरणीय 
परिस्थितियों से 9 प्रतिशत, उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं के अभाव के कारण 4 प्रतिशत, 
सामाजिक -अआर्थिक् कारकों से: ॥0 प्रतिशत एवं 7 प्रतिशत की मृत्यु दुर्घटनाओं से हो. जाती है । स्पष्ट 

है कि बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी क्‍ एवं कुपोषण से लगभग 60 प्रतिशत शिशुओं. की 
8) जाती है जबकि न्य व 
















; शेष 40 प्रतिशत की मृत्यु अन्य कारणों से होती है । | 








क्‍ . शिशु मृत्यु के कारणों. के प्रभाव को अलग-अलग सम्प्रदायों रो में जानने का प्रयास. भी 
किया गया जिससे. ज्ञात हुआ कि हिन्दुओं में कुल 9। शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें 
सम्बन्धी असावधानी से 4। प्रतिशत, कुपोषण से 24 








शत, पर्यावरणीय परिस्थितियों 





सुविधाओं के अभाव से ।5 प्रतिशत, सामजिक-आर्थिक कारकों से 7 


. उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य 






















दे से हो जाती । है । तथा ह मुस्लिम समुदाय में 50 





/ ५८ ० 2 








जसमें से उक्त कारणों गं से. क्रमशः 37 प्रतिशत, 20 प्रतिशत, 0 प्रतिशत, ।4 -प्रतिशत, 








मृत्यु होती है| । इस प्रकार, 




















|// 


का लगभग समान प्रभाव परिलक्षित होता है । साथ ही, यह भी स्पष्ट है कि सर्वाधिक मृत्यु 
बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी तथा कुपोषण से होती है । स्वास्थ्य सुविधाओं का अभाव, 
सामाजिक - आर्थिक कारक, पर्यावरणीय परिस्थितियाँ एवं दुर्घटनांमें अधिक महत्वपूर्ण; नहीं हैं । 

.....  . शिशु मृत्यु के कारण का प्रभाव नवजात एवं पश्च-नवजात अवस्था के शिशुओं में भी 
जानने का प्रयास किया गया जिससे यह ज्ञात हुआ कि नवजात अवस्था में कुल ॥06 शिशुओं की मृत्यु 
हुई जिसमें से सर्वाधिक 67 प्रतिशत की मृत्य बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी से, ।|. प्रतिशत की 
कुपोषण, 7 प्रतिशत की पर्यावरणीय परिस्थितियों से, 9 प्रतिशत की उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य सुविधाओं के 
अभाव से तथा 4 प्रतिशत की सामाजिक-आर्थिक कारकों व 2 प्रतिशत की मृत्य दुर्घटनाओं आदि से 
हुई है । पश्च-नवजात अवस्था में कुल ।37 शिशुओं की मृत्यु होती है जिसमें से उक्त कारकों से 











मरने वाले शिशुओं की संख्या क्रमश: ।6 प्रतिशत, 30 प्रतिशत, ।। प्रतिशत, ।8 प्रतिशत, 5 प्रतिशत 
एवं ।0 प्रतिशत है । इससे: स्पष्ट होता है कि नवजात अवस्था में सर्वाधिक शिशुओं की मृत्यु 
बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी से होती है जबकि पश्च-नवजात अवस्था में सर्वाधिक मृत्यु कुपोषण 
एवं स्वास्थ्य सुविधाओं के अभाव से होती है ॥ 

शिशु मृत्यु के कारणों को: जानने का प्रयास अलग-अलग सम्प्रदार्यों में नवजात एवं. 
पश्च-नवजात अवस्थाओं में भी किया गया जिससे यह पता चला कि हिन्दुओं में विभिन्‍न कारणों से 
कुल 9। शिशुओं की मृत्यु हुई उनमें से 4। शिशुओं की मृत्यु नवजात अवस्था में हुई जिसमें से. 
सर्वाधिक 73 प्रतिशत की मुत्यु बीमारी एवं प्रसव सम्बन्धी असावधानी से हुई । पश्च-नवजात अवस्था 
में कुल 50 शिशुओं, की मृत्यु हुई जिसमें से. सर्वाधिक 36 प्रतिशत की मृत्यु कुपोषण से. तथा ॥8 
प्रतिशत की मृत्यु स्वास्थ्य सुविधाओं के अभाव के कारण हुई तथा शेष की मृत्यु बीमारी/प्रसव सम्बन्धी 
असावधानी, पर्यावरणीय परिस्थितियाँ एवं सामाजिक-आर्थिक कारकों से हुई ।. जी व 0 ओयक, 

इसके विपरीत, मुस्लिम सम्प्रदाय में कुल ।50 शिशुओं की मृत्यु हुई उनमें से 65 
शिशुओं. की मृत्यु नवजात अवस्था में हुई जिसमें बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी से, 63 प्रतिशत 
कुपोषण से ।2 प्रतिशत, पर्यावरणी परिस्थितियों, से 8 प्रतिशत, उच्च-स्तरीय स्वास्थ्य 
से 8 प्रतिशत, 6 प्रतिशत की सामाजिक-अआर्थिक्र कारकों से एवं 3 प्रतिशत की दुर्घटनाओं 
_ पश्च-नवजात अवस्था में कुल 85 शिशुओं. की मुत्यु हुई जिसमें से उक्त कारणों से क्रमश $ ।6 








प्रतिशत, 26 प्रतिशत, ॥2 प्रतिशत, ॥9 प्रतिशत, ।6 प्रतिशत और ॥।॥ प्रतिशत 
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उक्त तथ्यों से. स्पष्ट होता है कि हिन्दू सम्प्रदाय के संदर्भ, में नवजात शिशु मृत्यु केलिये प्रमुख 
रूप से बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी महत्वपूर्ण. है जबंकि पश्च-नवजात शिशु मृत्यु के लिये 
प्रमुखत: कुपोषण तथा स्वास्थ्य सुविधाओं, का अभाव व बीमारी महत्वपूर्ण, है । इसी प्रकार, मुस्लिम 
सम्प्रदाय .की नवजात शिशु मृत्यु के लिये बीमारी/प्रसव सम्बन्धी असावधानी व कुपोषण महत्वपूर्ण, है 
तथा पश्च-नवजात मृत्यु के लिये कुपोषण, स्वास्थ्य सुविधाओं का अभाव तथा बीमारी उत्तरदायी हैं. । 2 

इसके अतिरिक्त, बीमारियों से होने वाली नवजात एवं पश्च-नवजात शिशु मृत्यु का 
अध्ययन करने से स्पष्ट हुआ कि बीमारियों से कुल 92 शिशुओं की मृत्यु हुई । उनमें से 38 शिशुओं 
की मृत्यु नवजात अवस्था में हुई जिसमें से सर्वाधिक [76 प्रतिशत[ की मृत्यु टिटनेस, ।। प्रतिशत 
डिफ्थीरिया, 8 प्रतिशत डायरिया एवं 5 प्रतिशत की मृत्यु खसरे से हुई तथा पश्च-नवजात अवस्था में 


कुल 54 शिशुओं की मृत्यु हुई जिसमें से 3। प्रतिशत डायरिया, 22 प्रतिशत काली खाँसी, 20 प्रतिशत _ 


डिफ्थीरिया, ॥5 प्रतिशत खसरा एवं 6 प्रतिशत की टिटनेस तथा 6 प्रतिशत की मृत्यु अन्य कारणों से 
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हुई । इससे स्पष्ट है कि नवजात अवस्था में मृत्यु के लिये सर्वाधिक उत्तरदायी कारक टिटनेस है. | 


तथा पश्च-नवजात अवस्था में डायरिया, कालीखाँसी, डिफ्थीरिया एवं खसरा की महत्वपूर्ण, भूमिका है 


इसी प्रकार, बीमारियों का प्रभाव विभिन्‍न सम्प्रदायों की नवजात एवं पश्च-नवजातः 


अवस्था की शिशु मृत्यु पर जानने का. प्रयास किया गया जिससे यह स्पष्ट हुआ कि हिन्दू समुदाय में 


बीमारियों से कुल 37 शिशुओं की मृत्यु हुई है, उनमें से ।5 शिशुओं की मृत्यु नवजात अवस्था में हुई. 
जिसमें से, 73 प्रतिशत की मृत्यु टिटनेस, ।3 प्रतिशत डिफथीरिया, 7 प्रतिशत डायरिया व 7 प्रतिशत 
की मृत्यु खसरे से हुई है । पश्च-नवजात अवस्था में कुल 22 शिशुओं की मृत्यु हुई है जिसमें से. 
डायरिया से; 36 प्रतिशत, 23 प्रतिशत कालीखाँसी, 8 प्रतिशत डिफ्थीरिया, खसरा से ।4 प्रतिशत तथा 
9 प्रतिशत की मृत्यु अन्य कारणों से हुई है 8 व आम 
क्‍ . इसके विपरीत, मुस्लिम सम्प्रदाय में बीमारियों से कुल 55 शिशुओं की मृत्यु हुई है | 
उनमें से 23 शिशु नवजात अवस्था में मर गये । जिसमें से 78 प्रतिशत की मृत्यु टिटनेस, 9 प्रतिशत हु 
डिफथीरिया, 9 प्रतिशत डायरिया तथा 4 प्रतिशत खसरे से मर जाते हैं वहीं पश्च-नवजात अवस्था में है 


5 





याँ हैं 





. कुल 32 शिशुओं की मुत्य होती है जिसमें से. 9 प्रतिशत टिटनेस, 22 प्रतिशत डिफ्थीरिया, 22 ह 
.. प्रतिशत कालीखाँती, 28 प्रतिशत डायरिया, ।6 प्रतिशत खसरा तथा 3 प्रतिशत की मृत्यु अन्य कारणों, . 
से होती है । इससे स्पष्ट है कि दोनों ही सम्प्रदायों में नवजात शिशु मृत्यु के लिये टिटनेस्त प्रमुख रूप .. ै 
से उत्तरदायी हैं जबकि पश्च-नवजात शिशु मृत्यु के लिये डायरिया, कालीखाँसी एवं डिफ्थीरिया प्रमुख है 
 बीर्माः 
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उक्त कारणों से होने वाली शिशु मृत्यु की समस्या के निवारण हेतु निम्नलिखित प्रयास 
करने. चाहिए क्‍ ः का 
[।] सर्व प्रथम शिशुओं के जन्म होने के बाद समय-समय पर टिटनेस, डिफ्थीरिया, 
... कालीखाँसी, डायरिया, खसरा आदि के टीके लगवाने चाहिए द 
|2] प्रसव प्रशिक्षित कार्यकर्ता, से. कराया जाना चाहिए व अप्रशिक्षित कार्यकर्ताओं. को. प्रशिक्षित । 
किया जाना चाहिए । न । 
!3] कुपोषण के कारण होने. वाली शिशु मृत्यु से बचने के लिये माँ के भोजन एवं स्वास्थ्य 
- पर ध्यान रखने के साथ ही साथ, शिशुओं को 6 माह के बाद फर्लों का रस देना | 
चाहिए जिसमें मुख्य रूप से केले का रस, लौकी का पानी, दाल का पानी, चावल का. 
पानी मिश्रित करके देना चाहिए । ह 
(4[ यौन शिक्षा को प्रोत्साहित किया जाये । 
॥5] लड़कियों को मातृत्व सुरक्षा तथा शिशु पालन की जानकारी प्रंदान की जाये । 
॥6] परिवार नियोजन को अपनाने के लिये लोगों को. प्रोत्साहित किया जाय । 
॥7] बाल विवाह प्रथा को बिल्कुल समाप्त किया जाये 
[8] पर्दा-प्रथा का उन्मूलन कर दिया जाना चाहिए । क्‍ 
॥9] अज्ञानता, निरक्षरता, रूढ़िवादिता को समाप्त कर साक्षरता का स्तर उच्च किया जाये कि 
[0] औरतों के प्रति उदासीनता और उपेक्षात्मक दृष्टिकोण समाप्त किया जाना चाहिए । 
[॥।॥ शिशु कल्याण से सम्बंधित योजनाओं और संस्थाओं. को विकसित किया जाना चाहिए. । 


उक्त के अतिरिक्‍त स्वास्थ्य सुविधाओं की व्यवस्था तथा उनका उचित प्रयोग करने के 
लिये लोगों में जागरूकता पैदा की जानी चाहिए जिसके प्रभाव से शिशु मुत्यु को. रोका जा सकेगा । 

...... इस प्रकार के अध्ययन यदि व्यापक स्तर पर किये जायें तो और अधिक रोचक परिणाम 
उपलब्ध होंगे. । विभिन्‍न समुदायों तथा सम्प्रदायों में शिशु मृत्यु का तुलनात्मक अध्ययन करने पर हित 
स्थितियाँ और भी अधिक स्पष्ट होंगी तथा राष्ट्रीय स्तर पर शिशु मृत्यु तथा उससे घनिष्ठ रूप: में के क्‍ 
सम्बंधित अधिक जन्म-दर एवं जनसंख्या बृद्धि की समस्या को भी समझने में सहायता मिलेगी जो कि । 
आधुनिक समय में कहीं अधिक महत्वपूर्ण, है । 3 क्‍ 


























सन्दर्भ; ग्रन्थ सूची 


अग्रवाल, एस0एन0, ।॥98।, इण्डियाज पापलेशन प्राब्लम्स, नई दिल्‍ली, टाटा मैक ग्रा-हिल पब्लिसिंग 


कम्पनी लि0 । 


अग्रवाल, आर0डी0, ' 'इन्फल्यूयेन्स आफ इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी इन इण्डिया" इन कमेटी फार 
 इण्टरनेशनल कोआर्डिनेशन आफ रिसर्च, इन डेमोग्राफी, सेमिनार आन इन्फेन्ट मारटेलिटी 


९ फलसपालाा ककननमकणालन्‍त काम ेआपा कंव्फानपनना ६७००००७७६७४०७७ कहाड+अ कल >+++रर्ाथकी, 3 साना-थ 4॥+अलाय->क, 2+सामेपम७५ सागकापकॉमेन ककमग०+-, कमनहाफककाो: वधवपव-»॥ 3>व/ ना सुपणाल+९०क ;५४०#/४१०० धममकान्‍ाक.... 


० ००अन सरल सआठान १४5-8५.८ पनात-+याा 2५८मरमू--न. भारत अियारय-आ समयवम्ाकका उिलाााायाक, 'न्‍युकक३५४६+ +कसआ>अ कं 2 -नमला पेलमयरवतपक भापयापे0. आमहान्‍ानामाा वशशजसवाय, प्रममाकना "अवायरवाभत+ पदक छा ॥७अ नया 2 तेकसामीमल+७ 8७०38; गोपनीपायानक आकपय- बना, 


सी0आई0सी0आर0६030 ॥975 । 


. अरोरा, वाई0एल0, ।॥979, "इन्फेन्ट मारटेलिटी एण्ड इटस कोरिलेटस इन ग्रेटर बाम्बे," हेल्‍थ एण्ड 


रा शा ० ७७आआ ०००७, आर आओ 


पापुलेशन, प्रासपक्टिव एण्ड इसृज, ।2 |4| अक्टूबर । 
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अमीन, आर0 मरियम, ए0जी0 एण्ड फारूकी, आर0, ।986, इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी इन _ 
बांगलादेश ।959-976, डेमोग्राफी इण्डिया वाल्यूम ।5 नं0 ।,पेज 35 । 


अमीन, आर0 मरियम : वही पेज 43 ।. 


अपना जनपद हमीरपर, द्वितीय संस्करण, सरस्वती मद्रणालय, हमीरपर, ॥990 । 


लाइफ चारमा, _अन्‍बलमबन्‍क है. ७७७४७ एणणर्णी ७७००8 जा लनयनलाए+ १, क्+यान्यता, 'जलसम>पाक हन्यागकान+० सायान्‍वा्कतन दय)॥कभाान एनका कफ. 
जारी ७७०७ ७०७ ७ राणा आआ उशकलकटल-, अमर मयाल जताकं>मोप/मा। +ब3+2..फमान्‍क++ -+382५काए-+ 0७0१ श+ल्‍यायक "महमाक्कमा 'अनाशप्रामयकः उसकमाताकथा ऋौ-ाा2कमाकर। १६८5७, ०20 पा का ॥कामामातमाप- पारामाकारआस्न परदाकााराय)+ उडामोफजककका,. 
अलवर कान पंमञककानलए “नाक पन-पा्ायानक ताथजकपहला लनकमहाभशतथक -ानम्कालान: कमान यमाल। 'माकामनना+ 2तमतवना जरमप्मक, 
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१७७रथिएआआ ७७७४ ७र्भ रण णणणण आकार शा मल 


७७७" ७७० णणर्ण आभार आााभाशााााा कलम युनीवर्सिटी उरकाएनाल- पक जनत- कातभोपकणक, 


१७७७७ ७७ रण आणरण आजा 


अनुराधा, के0 जैन, ॥984 "इन्फेन्ट मारटेलिटी आफ रीजनल वैरियेशन" इन इन्फेन्ट मारटेलिटी इन ..| 


रूरल इण्डिया: इन्फेन्ट मास्टेलिटी इन इण्डिया डिफरेन्सेस एण्ड डिटर गत बा हा 





लन्दन ॥ 


एण्टोनोव, ए0, ।॥947, चिल्ड्रेन बार्न ड्यूरिंग दि सीज इन लेनिनगाईद इन ॥942, जनरल आफ हल । ल्‍ 


_ अरममसंां कमरा १०७५४स्‍कणपन,.कापरमम*इन पाप-कक आम भरान्‍फापकता, 




















भाटिया, पी0एस0 एण्ड- राय, एस0, ।॥983, प्रासेपक्टिव फार मारटेलिटी डिक्लाइन इन इण्डिया, इन दि 
नेक्‍्स्ट टू डिकेड्स, इन पापुलेशन पालिसी प्रास्पैक्टिव इन डेवलपिंग कन्द्री, एडीटेड वाई 
नारायन, बी0 एण्ड प्रकाशन सी0पी0 बाम्बे, दि हिमालयन पब्लिसिंग हाउस । 


बर्कले, जी0 'डब्लू, ॥958, टेविनिक्स आफ पापलेशन इनालिसिस, न्यूयार्क, जानवैली एण्ड सनन्‍्स । 


अवषमनन्‍ललक-तावा पाक "कल फपमतक' ंमदाभरपतक ९2७38 3340+3॥ |मटकिक! १७बलऋरमलमम १मशफ।>+सा मधानक्फाएताल+ अ०० «का. अरमान ममता सकमाकामपमा परारता-रजसत "रकम "नगा०आमकअता (सफडकाभ थक अतआमथामाा अपार, 


ब्रोकिंगटन, सी0एफ0, ।967, वड हेल्‍थ चर्चिल, लन्‍्दन । 


ब्लण्ट, ई0ए0आर0, ॥93।, दि कास्ट सिस्टम आफ नार्दन इण्डिया, आक्सफोर्ड युनीवर्सिटी प्रेस । 


उछतालकडस बथावापहत३+ ८डाहायाहआ०, १3+२०;०५+४७७ कायटल्‍कमप्य! धह2-की 7अलकनरीना८नन मनाते नदामक- िकमदफाकनरी, काउकपपलअमक गानक-ामबरनम 2उमपमादा) 'वानलरवहार+ हपानमनह्रमकरत “पतला, अहपपरभय >यक्कलसगशपा नआधालनमणत सयानककवयन फंममनमामममड: अहामााताकान नाकाम, 


बेबन, जोन्स, बी0आर0, इत्यादि, ।॥9।4, वीमन इन इस्लाम, लखनऊ पब्लिसिंग हाउस । 


सबकमकरम)४४क, +-पाणनाक+ स+मममपंबयक, आपको फार्मा १पला+-तनत, भपननआभ& कप नहआ३ जन 2परेजकावोका. 


बेनेडिक्ट,स्थ, ।938, कान्‍्टीन्यूटीज एण्ड डिसकान्टीन्यूटीज इन 'कल्चरल कण्डीसनिंग, साइकिट्री, वाल्यूम। 


भाटिया, जे0सी0, ॥983, एज ऐट मैरिज एण्ड फर्टीलिटी इन घाना, वेस्ट अफ्रीका, डेमोग्राफी इण्डिया, 
वाल्यूम ।2, नं0 ।॥। 

भट॒टाचाय जी, जी0जे0, "एन इनालिसिस आफ नियो-नेटल मारटेलिटी" डी0सी0ए0आर0सी0 इन्स्टीट्यूट 
आफ सोशल एण्ड इकोनोमिक चेन्‍्ज, बंगलौर, एन0डी0 । 


बोगी, डोनाल्‍ड, जे0, ।96।, प्रिंसिपल आफ डेमोग्राफी, जान वैली एण्ड सन्स, न्यूयार्क 


० भा रण आभ शरण ४७ ० आम आओ आओ 


भट्टाचाय जी, पी0ज0, ।979, फैक्ट्सस इन्फल्यूवेशिंग इन्फेन्ट मारटेलिटी के0 श्रीनिवासन, पी0सी0 
। सक्सेना, तारा कानिटकर, डेमोग्राफी एण्ड सोशल इकोनोमिक्स एस्पेक्ट आफ दि चाइल्ड 
इन इण्डिया, बाम्बे, हिमालयन पब्लिझिंग हाउस । क्‍ क्‍ क्‍ 
बेकर, हुग, डी0आर0, ।॥979, इपीडिमिथ्ोलोजिक पैटर्न, ओवर टाइम इन डी0एम0 टीड एण्ड एफ0जे0 
स्टैण्डली, दि इपीडिमियोलाजी आफ प्रि भेच्योरिटी, वस्टीमोर, स्वारडेम वर्ग । 
ब्रे, डीएजी0, ।977, मैटर्नल न्यूट्रीशन ब्रेस्ट फीडिंग एण्ड इन्फेन्ट सरवाइवल, इन न्यूट्रीशन एण्ड हू मैन 
रिप्रोडक्शन, न्यूयार्क, प्लेनू प्रेस ॥ 
ब्रेड, सर डूगाल्ड, ॥977, इपीडिमियोलाजी पैटर्न. ओवर टाइम इन डी0एम0 रीड एण्ड एफ0जे0 स्टैण्डली 
दि इपीडिमियोलाजी आफ प्रिमेच्योरिटी, वाल्टीमोर, स्वजनवर्ग |... 
सेन्सस आफ इण्डिया, ॥96।-7।, लाइफ टेबिल, आफिस आफ रजिस्ट्रार जनरल 


इण्डिया पेपर । आफ ॥977 । 








आर0 























चौधरी, ए0आई0, फिलिप्स, जे0एफ0 एण्ड शेख, ए0के0, ॥986, दि ट्रेण्ड्स इन नियोनेटल, इन्फेन्ट 
एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी इन मतलब प्रोजेक्ट पीरिएड, डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ॥5 नं0। 


स्तर पधसपु+ 'तापरिन."मकाामरथ करापाननाल॥ स्यारयमपावणण नसकनापडक 'न्‍यशसराखं220/ प:माकमाकरत, 





चन्ना, एच0बी0, "ए स्टडी आफ इल्फेन्ट मारटेलिटी इन रूरल दिल्ली," डेमोग्राफी इण्डिया, 8 |।-2, 


कक छ/७०४8, कतार ५००५+का-र8 3सनसमानकनन समाज सास: ववपकफर७ एयटकटल्‍मााक0 भरलवाष्नप७) भक्रस्‍ाम्मकबक, 


दिसम्बर-जनवरी, 4979, 27-225 । 
चन्द्रशेखर, एस0, ॥959, एशियाज पापुलेशन प्राब्लम, शिकागो विश्व विद्यालय शिकागो प्रेस । 
चैपिन, एफ0एस0, ।947, इक्सपेरीमन्‍्टल डिजाइन इन सोशियोलाजिकल सिसर्च, न्यूयार्क _हारपर एवं रो 
: पब्लिसर्स, । क्‍ ः 
चौधरी, ए0के0एम0, ।982, दि कान्सेप्ट आफ इन्टरमीडिएट लेविल वैरियेबिल इन मास्टेलिटी स्टडीज, 
इन वी0 एडमान्सटन एण्ड आर0 वैरागी,इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी इन बांगलादेश, । 





ढाका, यूनीवर्सिटी आफ ढ़ाका ॥ 


चन्द्रशेखर, सी0, ॥959, सर्वे आफ दि स्ट्टेस आफ डेमोग्राफी इन इण्डिया, दि स्टडी आफ पापलेशन . ॥ 
शिकागो, शिकागो यूनीवर्सिटी प्रेस । 


दास वर्मा, जी0एल0, ।॥986, इल्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डोनेशिया, ए रिब्यू आफ रीसेन्ट एवीडेन्स, 
डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ॥5 नं0 । 


७४७४७७७आर्ण ७७० ,०७र्ण॥ ७ मीणा भा आला तमाम 


ई0एस0, बोगार्डस, 957, सोशियोलाजी । 


फिशर, आर0, ।95।, दि डिजाइन आफ इक्सपेरीमेन्ट, हाफनर । 


_सल2र८ापका +ंम-आाल+आ०- अमाननकानकन पाना का कमपय्कापमन3 २+3एथ:/॥प॥ वकाक०5० 22०ड+फपना २-४2 अरसया23॥ 6त-22+करआ3 2अदानढफापकन॥ ,+पकमलुमानी: कषापराकामग_ वकपकपअ+ बलपफलकषा, 





गण्डोत्रा, एम0ए0, एण्ड एन0दास, ।984, इन्फेन्ट मारटेलिटी एन एनालिसिस आफ रीसेन्ट वर्कस इन 
गुजरात , इन्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया, डिफरेन्सस एण्ड डिटरमिनेन्ट्स, ॥988, लन्‍्दना 


गोयल, डा0 रमेश एण्ड माथुर, डा0 सरला, ।99॥, हेल्थ एण्ड फेमिली वेलफेयर प्रोग्राम इन सेवेन्थ फाइव 
ईयर प्लान, डिपार्टमन्ट आफ पीडियाट्रिक, जी0एस0वी0एम0 मेडिकल कालेज, कानपुर । 


गुभाजू, भक्त नी0, ॥986, लेविल एण्ड ट्रेण्ड आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन नेपाल, डेमोग्राफी इण्डिया 


कु 


वाल्यूम ॥5 नं0 । 


स्छडॉ...... गुप्ता, केएसी0 एण्ड राव, आर0के0, "चाइल्ड लास इक्सपीरियन्स इन ए रूरल एरिया," जनरल आफ 
फेमिली वेलफेयर, 23 |॥[ सितम्बर, ॥976, 27-35 
































गुनाशेषरन, एस0, ॥984, डिटरमिनेन्ट आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन रूरल एरिया आफ तमिलनाडु, 
पेपर सबमिंटेड टू ए सेमिनार आन "डिटरमिनेन्ट्स आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन 
इण्डिया" इस्पान्सड बाई दि गुजरात इन्स्टीट्यूट आफ एरिया प्लानिंग एण्ड पापुलेशन 
कौन्सिल [न्यूयार्क| अहमदाबाद, अक्टूबर, ।-4 


गुनाशेषरन, एस0, ।॥974, “ए नोट आन इन्फेन्ट मारटेलिटी इन अथूर ब्लाक, ॥964-69," 
सी0ए0आर0सी0 गाँधीग्राम । 


गार्सिया, बाई, गारमा, एण्ड इरमा, ओलाया, ।॥983, सम फैक्ट्स एसोसिएंटेड विथ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन 
दि वर्ड । 


गुडे, डब्लू, जे0 एण्ड हाट, पी0एफ0, ॥952, मैथड इन सोशल रिसर्च,_ न्यूयार्क, मैक ग्रेव-हिल 
पब्लिशिंग कम्पनी । 


ग्रीनडड अर्नस््ट, ।945, इक्सपरीमेन्टल सोशियोजाली, ए स्टडी इन मैथड, न्यूयार्क कोलम्बिया यूनीवर्सिटी 


प्रेस । 
गजेटियर, जनपद हमीरपुर, अध्याय 2<।2, 267 । 


घुरिय, जी0एस0, ।957, कास्ट एण्ड क्लास इन इण्डिया ,पापुलर प्रकाशन, बम्बई 


अवतार नरमकवानथस्‍सन 4 जनाएमुकेाइओ+ आता >&अटपना+म.क॥+७3+२७७७,..पाता४+रकक+ 2कततानवकान १क लक पातकपननवन्‍्पल दिलमकानमामन 'जकलन्‍फनन पायननकन्‍मात खनन. 


हु 


गृहा, उमा, ॥965, कास्ट एमंग रूरल बंगाल मुस्लिम, मैन इन इण्डिया, रॉची । 


कायम, मय रनपीन-ननमन कमाया नमक उपन्‍का०>+बन वनननाकतन»क बोलना विन किनानाइलापननक. 


ग्रीन, ए0 डब्लू0 सोशियोलाजी ॥........ भा, 


न्‍समलमकमट॥0 गाप्ममाभतण ना #ालाफए क्‍करए कक >०इाारअनी 


गण्डोत्रा, एम0एम0 दास एण्ड क्‍ भट्॒ट, आर0वी0, ॥980, फैक्टर्स, इन्फल्यूवेशिंग नियोनेटल मारटेलिटी 
इन ऐन इण्डिया, कम्युनिटी डेमोग्राफी, इण्डिया, 9 [82| । 


दि हिन्दुस्तान टाइम्स, 987, सर्वे आन दि इल्फेन्ट मारटेलिटी नई दिल्‍ली, फरवरी 8 । 


_ष्मरलीषयाए०सादकपरंक। गधा अराकाका- 0७ ७ंआ ७७७७७ ७०७४७४४७७७४ऑ/७७एआ 


हाउजर, फिलिप, एम0 एण्ड डंकन, ओरिस टूडले, ।॥959, दि स्टडी आफ पापुलेशन, ऐन इन्वेन्ट्री 
एण्ड ए प्राइजल, शिकागो विश्वविद्यालय, शिकागो प्रेस । क्‍ 

हेंस, मिकाइल, आर0, एण्ड एम0टी0, रोजर, सी0, ।982, डिफरेन्सियल इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड . 
मारटेलिटी इन कास्टारिका 968-॥973, पापलेशन स्टडी, 36|॥| 


कमला अकमनामकापत,. कसम ााननाकलाल' वलयूस+७०७ मजाक: उाराक०“करा फनलकाकडजक. 


हैवीचट, जे0पी0, लेच टीग, सी0 वार्ग; वर्ग, एण्ड आर0६0 क्लेन, ।976, मैटर्नल 
एण्ड इन्फेन्ट मारटेलिटी इन के0६0 इलिएट एण्ड नाइट, साइज एट बर्थ, एसोसिएट 
बाइंसटिफिक पब्लिशर 4. «० ० चाय कम 






































_ कैडवेल, जान0सी0 एण्ड भैक्डोनल पी0, ॥98। इन्फ्ल्यूवेंश आफ मैटर्नल 











इण्डिया, रजिस्ट्रार जनरल, ॥983, ए 
इस्लाम इन इण्डिया, ॥92।, आक्सफोई यूनीवर्सिटी प्रेस । 


इस्लाम, एम0एस0, ॥982, इल्फेन्ट मारटेलिटी इन रूरल बांगलादेश, एन एनालिसिस आफ काजेज 
*  डंयूरिंग नियोनेटल एण्ड पोस्ट नियोनेटल पीरिएड, जनरल आफ ट्रापिकल पैडियाट्रिक, 


७७४७ ७७४७/७७एर्ण ऋण शा कल टी मी भला 





दिसम्बर, 28 [6] । 


जकारिया, के(सी0 एण्ड पटेल, एस0, ।983, ट्रेण्ड्स आफ डिटरमिनेन्ट्स आफ इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड 

मारटेलिटी इन केरल, जनसंख्या वाल्यूम | नं0 2 । क्‍ क्‍ 

खान, एम0$0, ॥984, डिटरमिनेन्ट्स आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन उत्तर प्रदेश, ए माइक्रोलेविल 
स्टडी, अक्टूबर ।-4 । 


करमाकर, आर0, ।982, "टाइम सिरीज कैजुवल्टी बिटवीन इन्फेन्ट मारटेलिटी एण्ड फर्टीलिटी इन 


5 


। न अटल नर न ० 7 लक +म ततक वन दल डक 


कार्ल; एन, लेलवेलिन, ॥953, लीगल ट्रेडीशन एण्ड सोशल साइंस मेथड, इन बुकिंग इन्स्टीट्यूटशन, 
। कमेटी आन ट्रेनिंग एसाइन रिसर्च, मेथड इन दी सोसल साइंस 


कुक, डब्लू, ॥986, ट्रइवल्स एण्ड कास्ट्स आफ नार्थ; वेस्टर्न: प्राविन्‍्सेत आफ आगरा एण्ड अवध, 
लन्दन । 


कपाड़िया, के0एम0, ॥972, मैरिज एण्ड फेमिली इन इण्डिया, कलकत्ता, आक्सफोरईड यूनीवर्सिटी प्रेस । 


धाम ॥४29000, २४० 20७७७] ७५५०१३३०० 'ह३/मोविफे वेशओाममाका ज्यासमम३९० ग#पाभााा॥ संशय श८७६8७+ आ+७+कभक #नभाधदाभक, !्माशाा/ १्रकनो)+क सधामममभा भ्रम, 


कर्व, आई0, ॥965, किंगशिप आर्गनाइजेशन इन इण्डिया, बाम्बे, एशिया पब्लिशिंग हाउस । 


२-पयियो स९ा७७8 ७७७७७७७७७) 2त७आध+ मातरहााा१७ अकमपाक 3४)७७4 ३०६४०५५७७७ करारा ९७७७३ जम्माभपा मेनका भाशाभाा प्र॥ल्‍कभनका 2९92०१७७ ०॥७ाकाक; ७७क४4ााए ऋमकब० 


कारकल, मालिनी, ॥980, "इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी इन महाराष्ट्र, इण्डिया" पेपर प्रेजेन्टेड 


एट दि एनुवल मीटिंग आफ दि पापुलेशन एसोसिएशन आफ अमेरिका, डेनवर 
कोलोराडो, अप्रैल ।0-42 ।. ॥ आह व 





खान, एम0ई0, ॥980, इन्फेन्ट मास्टेलिटी इन उत्तर प्रदेश, ए माइक्रोलेविल स्टडी, इन इन्फेन्ट 


७७७७४ ७७०७७७ाी७॥७र ७७७७ ००७छएर्क 


मारटेलिटी इन इण्डिया, अनुराधा के0 जैन एण्ड विसारिया प्रवीन, लन्‍्दन । 


_यहाकाभाक-आरााोक कदम चडरमाााक जधाामलदाए- जराााओपत पावएाधानाक पवाताइलाका+ आधक्राक्रा+ फ्क्रवमइक, ७७ बी अंकल हु 






एजूकेशन आन इन्फेन्ट 


चाइल्ड मारटेलिटी लेविल एण्ड काजेज, इन इण्टरनेशनल पापुलेशन काप्फ्रेन्स 
प्रोसीडिंग एण्ड सेलेक्टेड पेपर, मनीला, ॥98।, लीज आई0यू0एस0एस0पी0 2 । 





लेस ड्रेवलप्ड कन्ट्रीज," डाक्टोरल डेजरटेशनसबमिटेड टू सिटी यूनीवर्सिटी आफ क्‍ 











कास्टीलो, एम0, फेसिया, एफ0, सोलिस एण्ड ग्रेसिला, एम0ए0, ॥983, इन्फ्लूवेशिया डिल सेक्टर 





स्‍लाइडेन लांस निवेलेस, इन सिसरेड, इनफेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी इन दि थड़े 


की थम ला मी मल आम अली ली आल भा आओ मामा ७७ ७७७७७ ७७७ई/७७७/७ए७एरईश//७एरर ७ 


वबई, पेरिस । द कर 


खनजंन स्थति, पी0 एण्ड वेंचाकरन, विलाई, वेंचाकरू, ॥983, हेल्थ प्राब्लम इन पेरीनेटल पीरिएड 
एण्ड इन्फन्ट इन ए रूरल डिस्ट्रिक आफ थाईलैण्ड, इन सिसरेड , इन्फेन्ट एण्ड 
चाइल्ड मारटेलिटी इन दि थर्ड वर, पेरिस 


कबीर, एम0 एण्ड ए0ए0 हाउलडर, ॥980, सोशल इकोनोमिक्स डिटरमिनेन्ट्स आफ मारटेलिटी इन 
बांगलादेश, रूरल, लन्दन, डेमोग्राफी 7 ॥2| .]।-।3| । 
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कानिटकर, तारा, एण्ड मू्ती, वी0एन0, ।984, फैक्टर्स, एसोसिएट्स विथ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन 
राजस्थान एण्ड उड़ीसा इन इल्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया, डिफरेन्सेस एण्ड 





डिटरमिनेन्ट्स, ।988, लन्‍्दन । 


लिण्ड, क्वीस्ट, जी0, ।953, डिजाइन एण्ड एनालिसिस आफ इक्सपेरीमेंट इन साइकोलाजी एण्ड 
एजूकेशन, हंगसन । 


ह लूसी मेयर, सामाजिक नृ-विज्ञान की भूमिका, हिन्दी अनुवाद । 


'. लैथम, सी0मिचेल, ।968, साइंस, इन एन0एस0 स्कीमसा, सी0ई0टेलर, जे0ई$0 गान, मोनोग्राफ सिरीज 


नं0 57 । 





महादेवन, के0, ।॥984, मारटेलिटी बाइलोजी एण्ड सोसाइटी, एनालिटिकल फरेमवर्क एण्ड कान्सेप्चुवल 
मॉडल । 


मरटन, आर0के0, ।949, सोशल थियरी एण्ड सोशल स्ट्रक्‍्चर, टू व कोडिफिकेशन आफ थियरी एण्ड 


शाम आभार 0७७ आरा ७७ ०७०७ आएं आर ७ रण आर आ७७७ी७७एर्न७छार्स 


हे ..._ रिसर्च, कोल्म्बिया यूनीवर्सिटी प्रेस | जीप 5 


मनोरमा ईयर बुक, ॥983, मलग्राला मनोरमा कोटटयम, केरल । 





न्‍कमशनामका न्यपकआदोब सा *नणफपम समाप्त -रममपकाप उधकमपात- ँ्रमममेबयममन्‍ पधानमतायाछा 2० ाहसापाान्‍+ सदर) (2 यमन, 


भैकडोनल, एवं कीथ, ।935, वैदिक इण्डेक्स वाल्यूम ।, लन्दन, चेप्टर .0.।। 
भेरियट, मैकिम, 960, कास्ट रैंकिंग एण्ड कम्यूनिटी स्ट्रक्चर इन फाइव रीजन्स आफ इण्डिया एण्ड 
पाकिस्तान, पूना |... क्‍ क्‍ है 




















उप क/लिकि वी 

















मुस्लिम कम्यूनिटीज इन गुजरात, बाम्बे । 


_सलकाभा४७ा €नकेषे-क+ अी्षएं)०उअक 2200:च००९# १४ लर-++0 चास++4 30. करनकमतन ल2ल्‍वत>५+ वष्का॑मणाक्ी अजराफनमाली #जनमबफतकक "तक १वकारभबकाथ मजआरमकाना, -%म०र-ाएन अमल, 


मिश्र, सतीश, ।96।, 





मजूमदार, एवं मदान, रेसेज एण्ड कल्चर इन इण्डिया । 


हट अमामलन्‍ल>न+ रा+पपादा9 +3४४आथ0८+-ा 8850:/नक0आन ाा+.७-2+48 ५“+त्वधपत+ “नपहका५४म "सेआशाातकना “मोमाअभान+ऊ “कृत्य: सकती ५+सम+2- हक फेस #परना+०- ताम++५क०, ५+म+नकमानन+. २+७कआछक, 


मुकजी , आर0के0, ।॥957, दि डायनामिक्स आफ रूरल सोसाइटी, बरलिन ऐकेडमिक विरलाज । 


१७॑४ंआरभी आशा ७७७ जाला ७०७७ राणा भाभी आल 


महादेवन, के0 एण्ड नाम बोथोरी, नारायनन, डी0, ।972,"कास्ट स्टेट्स एण्ड फर्टीलिटी इन ए रूरल 
एरिया आफ तमिलनाडु," बुलेटिन आफ दि गाँधीग्राम इन्स्टीट्यूट आफ रूरल हेल्थ 
एण्ड फेमिली प्लानिंग, जुलाई 7 |॥| । 


मुथियाह, ए0, ॥980, रिप्रोडक्शन इन फोर कल्चरल ग्रूप इन रूरल एरिया आफ तमिलनाडु, इण्डिया, 


चण्डीगढ़ । 


महादेवन, के0, ॥98।, कल्चर, न्यूट्रीशन एण्ड इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी, ए स्टडी इन साउथ 
सेन्ट्रल, इण्डिया, न्यूयार्क भेमियो । इ 


महादेवन, के0 रेड्डी, पी0आर0, मूती, एम0एस0आर0 रेड्डी, पी0जे0 गौरी वी0 एण्ड शिवरासू, एस0, 
।986, कल्चर न्यूट्रीशन एण्ड इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी, इन फटीलिटी एण्ड । 
मारटेलिटी, एडीटेड बाई के0महादेवन, संज पब्लिकेशन, लनन्‍्दन । गे आह मो 


मिगमा, एस0ए0, ॥980, सोशियो इकोनोमिक्स डिटरमिनेन्ट्स' आफ इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी 
इन श्रीलंका, बर्थ. फर्टीलिटी सर्व, अप्रैल 8, ॥980 । 


नाम, सी0वी0, एण्ड हरिंगटन, टी0एम0, ।983, फकक्‍टर्स, सेपिंग दि मारवेलिटी एण्ड मारटेलिटी क्‍ 
एक्सेप्टेशन आफ यूथ, ए सोशियोलाइजेशन मॉडल, मेमियों 


5७७७७ ७७४७७ छा ७०७ ७७७०७ रा रण आर एएण एएओ 


ओमरान, ए0आर0 एण्ड स्टैण्डली, ॥976,'चाइल्ड लास एण्ड फेमिली फारमेशन,' फेमिली फामेशन 


_ वशासवपजरभ पतला: पजममाम-छाकक, '+७७3आकमए .फॉलनाप-फछ, कमान *ं»०अरफवाक उऊनपमाककप बढ-383७>जमा नाना कमभा उपसलरपीटनन 3 व अमरलकक्‍न्‍मातः सानकरिायमी “अफसर: पहरारादारता भामानापकामासा मारा ना ?रुस्‍तकलनना प्मरापम्ानणतत भाअ४पत्तारममन पान्‍्कानमाकमक पलकम्मकना 


पैटर्न, एण्ड हेल्थ इन इण्टरनेशनल कोलेबरेशन स्टडी इन इण्डिया, ईरान, लेबनान, 


फिलीपीन्स एण्ड तुकी, जनेवा, डब्लू0 एच0ओ0 । 
पार्क, जे0$0, एण्ड पार्क, के0, ।99। पार्कूस टेक्‍स्‍ट बुक आफ प्रिवेन्टीव एण्ड सोसल मेडिसिन 


सिम्यामताव++क- धनवान अंडा ५० ममता मनकाइकका १७७७>ापक भोम्पाम०अ०ा॥ ,वपन्‍्ाक+ -पथाआ१७+का' पाक '०ा>प्पमफा काका )++ साफ 7नककाकाकः 8#35330फम लाना ॥+भ०ावक) आममपााशाका। सांग कमाना वामयाकाता॥॥0 फमाल्‍ााराहंमक, +मभ४$+७७४८ समामााकक प्रभकक/ा ऋाारा;2 पआआक+4का मार्क कक नतोडम्मन+ भादाउदराम# आआउमदमण वनककााकत नाजापााक ८ ऋभाशााकात, 


:. बनारसीदास भनार पब्लिसर्स, जबलपुर, तेरवाँ संस्करण |... र्ः 


पाठक, के0वी0 एण्ड मृथी, पी0के0, ।॥985, सोशियो, इकोनोमिक कोरिलेट्स आफ फर्टीलिटी एण्ड 





कार समाज ,बमएया८म्रा *-:फाप्ककन “नम वहन. एव: नस्‍ाममनक धकाए-न्‍पन++. पडा, 


मारटेलिटी डिक्लाइन इन इण्डिया, डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ।4 नं0 ।, ।2 नं0 ॥। 



































पाठक, के0वी0 एण्ड मूरथी, पी0के0, ॥983, लेविल एण्ड ट्रेण्ड्स आफ मारटेलिटी इन सम 





कन्दट्रीज आफ एशिया, इन श्रीनिवासन, के0 मुकर्जी, एस0 [एडीटेड], डायनामिक्स 





आफ पापुलेशन एण्ड फेमिली वेलफेयर, 983, बाम्बे, हिमालयन 


-सशददापक शथकरधमदास+ उनरप्रकाका उपर पायाकाकमाभमप पमलडलहप ५वकफसकदा, वापपपरसकान, आपक्माइाक ८+0०ेकात १ामवणा+ वंधाए्रार- पूरा परारततोसारक एममतभ<++ 'ाासासरफस8७ फपल॥ाका, १+मफरपक, 


... 246-277 । 





परमार, एस0बी0सिंह, ॥987, स्त्रियों की प्रजनन-दर 
मानव, वर्ष, ।5, अंक । 


डेमोग्राफी इण्डिया 


_>रन्‍अबााआक,, #४२७अरय +(आसरमा पेमवााान्‍फत: १्राापमाअबा दशा रामाभर चरककारहिफे -ापए०-कामप० “पपमकहर न नफरत, 





प्रभाकर, एन0आर0, ॥983, मारटेलिटी 





पारसन्स, टाल्कट, ॥942, एज एण्ड सेक्स इन दि सोशल स्ट्रक्चर आफ दि यूनाइटेड स्टेट्स, अमेरिकन 


न 


सोशियोलाजिकल रिब्यू, 7 अक्टूबर । ; 


_अटआल्थडब! अर करारीअमाक केपपएरआ0०3- पापा अपवोशापामााा, गायया३+ादृपवां पव्माए-ात भमबसाकांकआ, 


पारसन्स, टालकट, रिलीजियस पर्पक्टिव आफ कालेज टीचिंग इन सोशियोलाजी एण्ड साइकोलाजी, 
न्यू हेवेन दि हैजन फाउण्डेशन, ॥952 । क्‍ 


प्रभु, पी0एन0, 985, हिन्दू सोशल आर्गताइजेशन, बाम्बे, पापुलर बुक डिपो । 


पानिक्कर, के0एम0, ।॥956, हिन्दू सोसाइटी एट दि क्रास रोड, नयूयार्क इन्स्टीट्यूट आफ 


रिलेशन । 





प्रभु, पी0एन0, ।963, हिन्दू सोशल आर्गनाइजेशन, बाम्बे, पापुलर प्रकाशन । 


ब्राइड, ।॥974, एण्ड ए0एम0 फैरहा, चाइल्ड मारटेलिटी एण्ड इट्स कोरिलेट्स इन सूडान, 
'.  डाक्टोरल थीसिस । 


सकल पाजाादासर» ्यिवाजीब/, पामपकआामा, पवककाफटा १फपटुका-)॥ +मापाएशदा+2७ आउरलरहबएत पारयाराथगा;क खा्ररफपनात 


प्रेसेट, रोनाल्ड, 979, डेमोग्राफिक इनालिसिस, लन्‍्दन । 


_अदरक+८य 2७०८2264८:7 क्ालालक॑मम अर्प्रंकककरंदेत ५७्ीटआ+ाऐकेए: ९० डोए: #जएनरफाज। इदेडांयाओं! प७८ीटपााी..धाकीलय मकजवाक़ना+ 'कंडजकसनोआ 'अमामऑमाकबन 


दि रजिस्ट्रार जनरल, ।98।, सर्वे आन इल्फेन्ट एण्ड चाइल्ड मारटेलिटी, ॥979, नई दिल्ली, 


आफ होम एफेयर्स, । 





रूजिका, एल0टी0 एण्ड कानिटकर, टी0, "इन्फेन्ट मासटेलिटी इन ग्रेटर बाम्बे," डेमोग्राफी इण्डिया 












राज, डा0 हंस, 978, फण्डामेन्टल्स आफ दि डेमोग्राफी, पापलेशन स्टडीज विथ 


:साशमररकाका+ परवाह आधकयरममा, वारकरमयंकर फमामपानकापा०, वावारपरकन#/ #न9७७५३५५७: कतरकाभीए००+ >पाथाकराक ५कल्‍ाात 386%:8+५0+ >++पाकपाइक १रएसाकाका न्मायपवारावाक सवााफमं४) जायाआ७०५ जाक+ककाा वानकमोकक, 


हित पर 8 























रास, ए0डी0, दि हिन्दू फेमिली इन इट्स अरबन सेटिंग, यू0एस0ए0, यूनीवर्सिटी आफ टोरनन्‍्टो प्रेस 


:सालाआाक ३0७४00॥॥ फंगतमकरभ> आरउकक७ा/ सधयाशाक ऋराा००००० 2ममा९१३३७ १रमेदांनयॉक ः++अकरक संसार आग/2त प्शवधकनत भ्लसाआऊतम साकाकााक सानामंप४९मे! अममवरकत: ९७ाााक 2॥ाक2००७ा आसमातामकाक धान भाधामाप्मशा: #भ५ं मा प्रलाकााकक अर्यापपाा पमपनााा आधाशाभाषऋ कान 0पककमनक्ल०+ नम 2 गरमनयहऊड लाल अननममम+ कक. 


।964 | 


ख्जिका, एल0टी, एण्ड कानिटकर टी0, ॥972, इन्फेन्ट मारटेलिटी इन ऐन अरबन सेटिंग दि केश 


सरमथ# 2) सध्ाउक्रएक' 0५०/प्ाक 032७३)» कक “पयाा॥2५७, सका; 2+५७)७७ ेंंममक+4+ पनमामा#३०0 उकमाभाधाभभ फपापरीफा४ +23/92७७७0 479:+% 4, +साालाकक ९॥०००३७॥७' *आरलभममरक भरकम काा५-॥३८% मापपरमोआाओ, धा22फााक ७०धपामा १००७०७३कोल 


स्टडी आफ ग्रेटर बाम्बे । द क्‍ 5 


राय, यू0एन0 एण्ड कोआजी, बानो, ।॥988, कोरिलेट्स आफ इल्फेन्ट सरवाइवल एकार्डिंग टू कोहरोट 
स्टडी इन वधू रूरल हेल्थ प्रोजेक्ट, इन इन्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया, डिफरेन्सेज 


उन्‍मनकक3७५33७००००॥७..#ःक2उकामी शा 2७33.883. 6७ 33/७/७/ ?ल्‍१०8अमभाक, 2० +मनानननाक अक/मान्‍मपन्‍्कः कामाभवल्‍कगाक, 22830 ॥ल्‍»१3५33+ >04४:+नप+भ॥ मक़ननममभनक जमननपााफपा #रफामाााकओ, ७७५०३» प्रमफाकोनननआ। /9++34व906' उममसााा१ अमाधारक, 


: एण्ड डिटरमिनेन्ट्स, एडीटेड बाई अनुराधा के0 जैन, एण्ड प्रवीन, विसारिया, लन्‍्दन । 


रामानुज, सी0, ॥984, कोरिलेट्स आफ इल्फेन्ट मारटेलिटी इन ए रूरल एरिया आफ तमिलनाडु, हू 
इन्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया, डिफरेन्सेस एण्ड डिटरमिनेन्ट्स, अनुराधा के0 जैन 


सका ५2८परभ+७+ स४०/!ाउपमा, (्यारपर+त अभ्क+रकक 2स्‍4:2न2 स्‍दकरसप-सहरी बहा: कमनवतााणा७ २2५ पााकनयना« 7 भपस्‍््र(3ए28:96:ल्‍प3- "थक ॥क0: "रीखसए-क सकजमालकग७ ५३2७ भत््मापरस- अभद्र, 


एण्ड प्रवीन विसारिया, लनन्‍्दन । 
संध्या, एस0, ।986, सोशियो कल्चरल एण्ड इकोनोमिक कोरिलेट्स आफ इन्फेन्ट मास्टेलिटी, ए केश 
स्टडी आफ आन्धर प्रदेश, डेमोग्राफी इण्डिया, वाल्यूम ।5 नं0 । 


उत्तर १४ +ेामना #पराममरनक भावपुकासनातन पहपकामामाटाक देबवामना+9 पक म++ असिलयमलकनन आत%ापामत पाहुदाबमाक-- परतनकमा्बलब ॥लामगशनकमनत. 


सक्सेना, डी0एन0, श्रीवास्तव, जे0एन, ॥980, बायो-सोशल कोरिलेट्स आफ पेरीनेटल मास्टेलिटी.._| 
इक्सपीरिएन्स आफ ऐन इण्डियन हास्पिटल, जनरल आफ बायो-सोशल साइंसेज ।2 


जा आम ााााणा ० ७५७७७ आर आओ ७४० ७४७४४७४७७४ ७७७७४ ७७७/७७४/७७७७४/७७७७७४/७७एर्न «छा ४ए७७छ 


69 । 


स्वतन्त्र भारत, 20 ई, ॥992 । 


श्रीवास्तव, जे0एन0 एण्ड सक्सेना, डी0एन0, इन्फेन्ट मारटेलिटी डिफरेन्सियल इन इण्डियन सेटिंग, 
"फालोअप आफ हास्पिटल डिलेवरीज" _जनरल आफ बायो सोशल साइंस, ।3 [4[ 
अक्टूबर ॥98।, 467-478 । 


सिंह, के0पी0,"चाइल्ड मारटेलिटी, सोशल स्टेट्स एण्ड फर्टीलिटी इन इण्डिया," सोशल बाइलोजी 


सदर, शब्यॉपाकाक, 'मममासम्ीयए परेडेएलारमन- प्रथा, कीपफेपरजा धरधरनराकजन माएककमबर शमजायाकामकक... 


24]4] ।974, 385-88 । 


0७ ७७४७७ ७र्श आओ 


स्वामी, अमृतलाल एण्ड मंगोल, सुदर्शन, इकोनोमिक इम्प्लीकेशन आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी, दि जनरल 
फेमिली वेलफेयर, 74, जून ॥96।, 35-39 


७७७४७ ७७र्ना ७ ७७७७७ ७७ रण ७७७४७ 


नशा १० फपाललमसम। अरे नहा, पप+मतए-अक- असम: अजसरकाकपओ,. बुलेटिन _अलपमकसा+ ब्यरपनणपअ 0 पका... 


सोलेमन, आर0, 949, एन इक्सटेन्सन आफ कन्‍्ट्रोल ग्रप डिजाइन, साइकलोजिकल बुलेटिन । 





|] 














यूनाइटैड नेशन, ।953, दि हिस्ट्री 





सूचना एवं जनसम्पर्क कार्यालय, जनपद हमीरपुर, ॥992 । 


संख्या अधिकारी, सांख्यकीय पत्रिका, हमीरपुर । 


वास “रुपााकल 3 गा +रकरननमया काम +मापऋपपफत मकर “मनाया +ममटमेकाडल१ 2-कान्िनात, 


शास्त्री, राम, ।940, इवोल्यूशन आफ कास्ट, लन्‍्दन । 


कु 


एस0एन0, ।956, आइजेन स्टाट, फाम जनरेशन टू जनरेशन, एज ग्रुप एण्ड सोशल स्ट्रक्‍्चर, न्यूयार्क 
दि फ्री प्रेस । 


सक्सेना, डा0 आर0एन0, भारतीय समाज तथा सामाजिक संस्थायें । 


_उ्यपखाभ+ाक अाकाायाल ५ स्ापशलालकार: 4४ ऑधपावाकााः जाम: बयान १जा॥रका १ाय>:फा;, अनारथााणकतए पदभार) व्यायाम नाता गसादीसक पकरधनर-ोनथ+ जमटक्ताका वरपतआतमा बुकवी परत कडतपानपतीीा ीजकपैपम-नन्‍मम, 


शर्मा, केएएल0, ॥974, दि चेंजिंग_रूरल स्ट्रेटीफिकेशन_ सिस्टम, नई दिल्ली, अरियिन्ट लागमैन 
' लिमिटेड । 


सिग मैथ्यूसू, आई0, ॥983, डिक्लाइन आफ मारटेलिटी आफ जापान, यू0एस0 जापान कान्फ्रेन्स आन 
एजिंग, मेमियो । 


साइमन, जार्ज, वी0, वी0डी0 मिश्रा, ॥979, सम एक्सपक्ट्स आफ इन्फेन्ट एण्ड चाइल्ड हूड 
मारटेलिटी इन रूरल नाथ इण्डिया, सोशल एक्शन, वाल्यूम 29 । 


साइमन, जी0वी0, सी0एम0स्मुकर, वी0डी0मिश्रा, एण्ड पी0मजूमदार, ।978, - पैटर्न; एण्ड काजेज आफ 
इन्फेन्ट मारटेलिटी इन रूरल उत्तर प्रदेश, जनरल आफ ट्रापिकल पैडियाट्रिक एण्ड 
इन विहाफ भेन्टल चाइल्ड हेल्‍थ, 27 [5] । 


_जवकपपध्क ऋनका42माए १५क८॥माम। वमय्नरी( भव! बएासाक: रपाकाकेक॥ी ऋ७६:४०४७#० कसर धर कबमे नडल्‍ सेफ अका, 2#्पाााक, 


साइमन, जी0वी0 एण्ड वी0डी0मिश्रा, ॥982, पोस्ट नियोनेटल मारटेलिटी इन रूरल इण्डिया, 
' इम्प्लीकेशन आफ इकोनोमिक्स मॉडल, डेमोग्राफी वाल्यूम ॥9 नं0 ।।॥।, लन्‍्दन । 
सोबरे, डी0/जी0, ।॥97।, पापुलेशन प्रेसर आन फेमिलीज, फेमिलीज साइज एण्ड चाइल्ड स्पेशिंग इन 
रैपिड पापुलेशन ग्रोथ, दि जान होपकिंस प्रेस । 
तलवार, प्रेम जी0, ।984, इन्फेन्ट मारटेलिटी, सम एवीडेन्स फ्राम रूरल मध्य प्रदेश, इन इन्फेल्ट 
मारटेलिटी इन इण्डिया, लन्‍्दन । 


टिटमस, रिचाई, एम, ।959, बर्थ, पावर्ट एण्ड वेल्थ, लन्‍्दन । 





आफ पापलेशन थियरी, न्यूयार्क । 


मरना: २कम्पजाकंकक, रएकॉपरतमअ+ प०तारःठ समन एम्फरबनामपा । ७७७ ॥॥७७७७/७७७७४/७७४७४७४७७७/े*७छछ 


उद्बाहत्व- तेन भार्यात्व सम्पादक्क गृहणं विवाह:, मनुस्मृति, ३/20 । 





"सम इन्डीकेट्स आफ डिफुन्सियल्स क्‍ क्‍ मारटेलिटी द्न इण्डिया,” ए सस्‍्टडीज आन 
मारटेलिटी इन इण्डिया बाई वैद्यनाथन, के0$0 दि गॉधीग्राम इन्स्टीट्यूट आफ रूरल 


है है रा ४ 
न्‍ * * मम के 


हेल्‍थ एण्ड फेमिली प्लानिंग, ।972, ।45-[60 ।...्ररः 












|] 





विसारिया, लीला, ॥988, लेविल, ट्रेण्ड्स एण्ड डिटरमिनेन्ट आफ इन्फेन्ट मारटेलिटी इन इण्डिया, 


अवाकााभा+ फर्क: 2थआसाकाआाः शाकल्‍अपाा संपेनडील बराथ/भभाक पेलसिवय॥१ भ५पावाााद अाशमावका पेनममंमाक >्रामंओ २०० ,मामा॥ पव्याममाणा? राधा हक आजममनक 9४७७ 2० लाभ सयााआंभाक। अामंगमात बमधाभममत्र मेज क, हामकाकानी लफााना >रकामा 2००0कनकाा: ऋलमउाकमम ोजांभ/0०+ आधरकमसाम: ,तमेभावामन भागा #काापल समन ममंओ॥ धाम/७2॥ आषाकााअ्क कमामसवतक+ आमक्रसाथात: भाकामपंवस (िवाकरआप अरनाशा>+ ३७१४०७०५ उमा ऑकआफमानी 


लन्दन । 


_विप्रदास, पी0के0, ।॥970, इल्फेल्ट मास्टेलिटी इन सम रूरल एरिया आफ महाराष्ट्र, सुखी-शंकर, 


फरवरी 8 । 


बा विनीकाफ, वेवली, ।978, न्यूट्रीशन पापुलेशन एण्ड हेल्‍थ सम इम्प्लीकेशन फार पालिसी, दि पापुलेशन 


काउन्सिल, वर्किंग पेपर नं0 3 । 
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दर, विभिन्‍नताये,... क्‍ ः 


के 





न् 


ण तथा निवारण _ द .- अं 2 


( उत्तर प्रदेश के हमीरपुर जनपद स्थित मोदद्दा नगर में:द्ो /सांसक्ृतिक समूही की.४०० मातार्ओा फे तुडनात्मक.......... / 


+ अं 





क 
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. [. उत्तरदाता के सम्बन्ध में सामान्य सूचन्नायें- क्‍ .. | 


....._ (१) ७त्तर दाता का नाम" 



















(२) परिवार फे मुखिया का नाम की क्‍ कक जा 
तथा उत्तर दाता से सम्बन्ध- अक क ण का 


(३) उत्तरदाता की आयु 








क+ बह 


8 शिक्षा, |.  निरक्रर | हाईस्क से कस 








हाईस्कूछ और अधिक... 

















| ) पत्ति का ब्यवसाय आता 


लए कबिपर आधारित. ... » “» फऊमष क् जा पर आधारित कषि के अतिरिक्त 0 0३६ “हु 
फ्रषि | बाई की कृषि | ऋषि मजदूरों | दूरी | ख्घुटदयदोग | बृहत उद्योग | नोकरी | अन्य... |ौै| 
आफ । रे [४ ै।| «४ | 58 ० 5 8 0 ०29 











हि की आओ के मत 





(८) परिवार का स्वरूप... संयुक्त | एकाकी क्‍ हक के आम 


(६) विवाह के समय आयु... विवाहका बंध. कक अर कक 8 





(१०) गौने केसमय आयु. गनेकाब्ष....._य्य्य्य्य<्<्य<्ह३य<7<-<-<-7ः 





यदि विवाह में चिदाई करा मर है 
































.. |: परिवार के 
११० द मकान का स्वरूप- कच्चा | पक्का | सिश्रित | झोपड़ी 
११ (अ) मकान में कमरों की संख्या- द 
१२- प्रकाश का साधन- विजली | छाछटेन | डिब्बी, अन्य कोई 
-: १३- पौने के पानी का साधन- द 
(।) नछ व्यक्तिगत | किसी दूसरे का | साझे फा| सावजनिक 
हे (0) कुआ. » ;; हि हु 
(77) नलकूप .» हे हु ल्‍ | 
१३ (अ) क्या पर्याप्त पानी मिलता है ? यदि हां तो कितने महौने पयोप्त पानी मिलता दे । 
१४- शौचालय सुविधा - व्यक्तिगत | सावेजनिक | सुविधा नद्दी 
१४- परिवार को कुल भूमि - 
१४५ (अ) खेती योग्य भूमि सिंचित | अर्सिचित 
१६- खेतों से आय क्‍ 
१६ (अ) अन्य स्रोतों से आय क्‍ 
आपके परिवार में निम्न में से कौन-कौन वस्तुये हैं । ( संख्या सहित ) हि 
(4) चारपाई.... (9) मेज . (आहझर्सी. (४) बह जन आप 
४) घड़ी... क्‍ (सं) सिछाई मशीन (पं) विजडी का पंख... (एप) सायकिक.. का 
(9) मोटर सायकिक 02 स्कूटर..._ हर (४) कार या जीप हि (तो) रेडियो|ट्रांजिस्टर हम 
(सा) देढीबिजन.. (संशेक्रिक......््््ऱ<़ हि. गा, 








२4 क#ूजऊ 0 उके ऋण स्क के। पाकर "० पं पलपल  'प्कनमलअनोजाका, जात । 
















४४७ ॥|8२४३४७ 
+ 002:६ दर ड2॥2 98॥।2।|६।६ के 8 हे हि पल 80 कम 
न्‍ि ४33 8 न बाकि ३ 2बशु॥ ६8०॥०४० एक | | |०॑धथं/शु हर] ४ 29 
डा काश. छे &2६..|. धर] कु |... लिन [28 ४ मय 2॥0)| 20 %. | है विदार0) छडे2%ड2 2002 | ०३४ |. २ 0३ .६ ४२७ वि शा, 
0 सिह. 823 आवक किक ५७४४७ | हिर।& 288... ५७3827] |02) % टन, 2 अ#जके | आह |. _ 8४ 4% ॥४२६ 
७-४४» [४४८ ७०४ (02: / बा 5. सके 
करत कुल है. ४१४२४७ कड़क “फतह 
४७४ ५६ ४2४ 


हि 








. #४ए 0) भषछ्गा-भक्ग वर्षो में ज़ीजित जन्मों (/४6 8॥595) की कुछ संख्या रुड़के एवं लड़ कियों की अलगनग 


(४) ऊपर उल्लिखित जन्मों में से मत शिशुओं (छड़के एवं लड़की फा अलग-अछग) का विवरण (२८ विन के अन्दर 
मुत तथा २८ दिन से एक यष फे मध्य सृत बच्चों को अछग-र दशाये' ) 


|; (॥) यदि कोई मत जन्म (50 छाती) तो उनकी संख्या... छड़के | लड़की 
, (९) यदि कोई गर्भपात तो संख्या हर द क्‍ 


. (२) शिशु मृत्यु फे कारण ( प्रत्येक के छिये कारण) अलग-२ टिटनेस | जन्म से अस्वस्थ्य | पोषक पदार्थों का. 
पर्याप्त न होना | इछाज की भसुधिधा | इछाज के लिये घनाभाव | रोग,निरोधक टीकों का न ऊगना [| 
लड़कियों फे इलाज पर ध्यान न देना | द ० कर 






दब ह (रा) परिवार में किसी के बीमार होने पर सर्वप्रथम कौन सा इलाज किया जाता है। 
झाड़ फूक | देशी दवा | वेथ | 


